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1. INTRODUCCIÓN 
 
En el presente informe se relacionan los aspectos relevantes y procesos que se lideran desde 
la Subgerencia de Prestación de Servicios de Salud con el fin de contextualizar el quehacer 
de esta área desde los diferentes ámbitos asistenciales y que dan cuenta de la gestión 
realizada con datos y resultados generales que se manejan desde los diferentes procesos 
misionales, su impacto en la comunidad usuaria, así como los proyectos y adelantos 
realizados.  
 
Se relacionan contratos de bienes y servicios, convenios y contratos a cargo de las 
direcciones que se lideran desde esta Subgerencia y que se requieren para garantizar la 
adecuada operación de los servicios de salud. 
 
Así mismo, se presenta una descripción de los comités asistenciales y los avances del plan 
estratégico financiero que se viene realizando.   
 
 

2. MACROPROCESO MISIONAL 
 

La Subgerencia de Prestación de Servicios de Salud se ubica en el mapa de procesos como 
un macropoceso misional que lidera las 5 direcciones asistenciales misionales, las cuales se 
relacionan a continuación: 
 

 Gestión Clínica Ambulatoria  

 Gestión del Riesgo en Salud  

 Gestión Clínica de Urgencias  

 Gestión Clínica Hospitalaria  

 Gestión de Servicios Complementarios 
 
 

 Gestión Clínica Ambulatoria  
 
Gestión Clínica Ambulatoria, es un proceso misional cuyo objetivo es: Identificar y satisfacer 
las necesidades en salud del usuario y su familia con criterios de oportunidad, accesibilidad, 
pertinencia y seguridad, en el marco de una atención humanizada con información clara, 
educación sobre su estado de salud y una óptima utilización de recursos. 
 
El proceso de gestión clínica ambulatoria está presente en las diferentes localidades de 
influencia de la Subred. A continuación, se relacionan dichos puntos de atención:  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Tabla N°1. Servicios ofertados en la localidad de Bosa – Gestión Clínica Ambulatoria  
 

JOSE MARIA 

CARBONELL

LA 

ESTACIÓN

VILLA 

JAVIER

NUEVAS 

DELICIAS
OLARTE

EL 

PORVENIR

HOSPITAL 

DE BOSA

PABLO VI 

BOSA

Medicina general ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Enfermería ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Odontología general ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Endodoncia ✔

Psicología ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Psiquiatría ✔

Vacunación ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Terapia física ✔ ✔

Terapia lenguaje ✔

Terapia ocupacional ✔

Medicina alternativa ✔

Medicina Familiar ✔ ✔ ✔ ✔

Dermatología ✔

Ginecoobstetricia ✔ ✔ ✔ ✔

Medicina Interna ✔ ✔

Urología ✔

Ortopedia y 

traumatología
✔

Pediatría ✔ ✔ ✔

Nutrición ✔

Anestesia ✔

Cirugía General ✔

Cardiología ✔

Colposcopia ✔

Gastroenterología ✔

Neurología ✔

Neumología ✔

SERVICIOS 

OFERTADOS

Localidad de Bosa

 
Fuente. Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente E.S.E 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Tabla N°2. Servicios ofertados en la localidad de Kennedy – Gestión Clínica 
Ambulatoria  
 
 

ABASTOS BOMBEROS BRITALIA CARVAJAL CATALINA MEXICANA

HOSPITAL 

DEL 

OCCIDENTE 

DE 

KENNEDY

PATIOS

PATIO 

BONITO 

TINTAL

TINTAL

Medicina general ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Enfermería ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Odontología general ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Psicología ✔ ✔

Psiquiatría ✔

Vacunación ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Terapia física ✔

Terapia lenguaje ✔

Terapia ocupacional ✔

Medicina alternativa ✔

Medicina Familiar ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Fonoaudiología ✔

Oftalmología ✔ ✔

Optometría ✔

Dermatología ✔ ✔

Ginecoobstetricia ✔ ✔ ✔ ✔

Medicina Interna ✔ ✔

Ortopedia ✔

Urología ✔

Ortopedia y traumatología 

pediátrica
✔

Pediatría ✔ ✔

Reumatología Pediátrica ✔

Nutrición ✔ ✔

Cirugía Pediátrica ✔

Endocrinología Pediátrica ✔

Cardiología Pediátrica ✔

Nefrología Pediátrica ✔

Odontopediatrica ✔

Neumología Pediátrica ✔

Neuropediatria ✔

Anestesia ✔

Cirugía General ✔

Cirugía Vascular ✔

Cirugía Tórax ✔

Cirugía Plástica ✔

Neurocirugía ✔

Cirugía Maxilofacial ✔

Cardiología ✔

Dolor y cuidados paliativos ✔

Gastroenterología ✔

Genética ✔

Nefrología ✔

Neurología ✔

Neuropsiquiatría ✔

SERVICIOS OFERTADOS

Localidad Kennedy

 
Fuente. Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente E.S.E 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Tabla N°3. Servicios ofertados en la localidad de Puente Aranda – Gestión Clínica 
Ambulatoria  
 

ALCALA MUZU ALQUERIA
ASUNCION 

BOCHICA

TRINIDAD 

GALAN

Medicina general ✔ ✔ ✔ ✔

Enfermería ✔ ✔ ✔ ✔

Odontología general ✔ ✔ ✔ ✔

Vacunación ✔ ✔ ✔ ✔

Optometría ✔

Ginecoobstetricia ✔

Ortopedia y 

traumatología
✔

SERVICIOS 

OFERTADOS 

Localidad Puente Aranda

 
Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente E.S.E 

 
Tabla N°4. Servicios ofertados en la localidad de Fontibón – Gestión Clínica 
Ambulatoria  

 

CENTRO 

DIA

INTERNACI

ONAL

PUERTA DE 

TEJA

SAN 

PABLO

ZONA 

FRANCA

Medicina general ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Enfermería ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Odontología 

general 
✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Endodoncia ✔

Psicología ✔

Psiquiatría ✔

Vacunación ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Terapia física ✔ ✔

Terapia lenguaje ✔ ✔

Terapia 

ocupacional
✔

Medicina Familiar ✔

Fonoaudiología ✔

Otorrinolaringología ✔

Ginecoobstetricia ✔

Medicina Interna ✔

Ortopedia y 

traumatología
✔

Nutrición ✔ ✔

Odontopediatria ✔

Cirugía General ✔

Gastroenterología ✔

SERVICIOS 

OFERTADOS 

Localidad Fontibón

 
Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente E.S.E 



 

 

 

 Gestión del Riesgo en Salud  
 
Su objetivo es realizar intervenciones individuales y/o colectivas de Salud Pública para 
contribuir a la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, mediante la identificación 
temprana de riesgo de acuerdo al curso de vida, logrando así una atención integral e 
integrada de la salud tanto en la población asignada como residente en las localidades de 
influencia de la Subred; dando cumplimiento de las metas priorizadas y definidas en el Plan 
Nacional de Salud Pública así como las propias del Plan de Desarrollo del Distrito, 
fortaleciendo los procesos de promoción de la autonomía, prevención - control de riesgos, 
daños en salud y restitución de derechos, propiciando la participación social para la afectación 
positiva de los determinantes sociales encaminados al mejoramiento de las condiciones de 
calidad de vida y Salud.  
 
Desde la gestión realizada desde este proceso se relaciona a continuación resultados de las 
acciones adelantadas durante el I trimestre del año, con el fin de brindar un contexto general:  
 
Las intervenciones individuales y/o colectivas de Salud Pública busca contribuir a la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, mediante la identificación temprana de 
riesgo de acuerdo al curso de vida, logrando así una atención integral e integrada de la salud 
tanto en la población asignada como residente en las localidades de influencia de la Subred; 
dando cumplimiento de las metas priorizadas y definidas en el Plan Nacional de Salud Pública 
así como las propias del Plan de Desarrollo del Distrito, fortaleciendo los procesos de 
promoción de la autonomía, prevención - control de riesgos, daños en salud y restitución de 
derechos, propiciando la participación social para la afectación positiva de los determinantes 
sociales encaminados al mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y Salud.  
 
Es así, que para los procesos de abordaje e intervención de las poblaciones se inicia con la 
identificación participativa e integral de las necesidades y realidades de la población en 
contextos sociales específicos, como base para la priorización, planeación y ejecución de 
acciones de respuesta consistentes con el Modelo de Atención Integral con Responsabilidad 
Social Institucional desde los enfoques: Atención Primaria Integral en Salud, Estrategia 
Promocional de Calidad de vida y Salud y Gestión Clínica Segura , hasta el fortalecimiento del 
ejercicio de la autonomía y el mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y Salud de 
la comunidad. 
 
Por tanto desde la Gestión del Riesgo Individual se realiza el seguimiento a la población 
mediante las Rutas Integrales de Atención en Salud - RIAS, siendo la de Promoción y 
Mantenimiento de la Salud y la Materno Perinatal de obligatorio cumplimiento; sin embargo y 
en marcados en el Modelo de Salud Integral en Salud para la Subred, se adelanta la 
implementación de las RIAS Cardio Cerebro Vascular y Metabólica, Enfermedades 
Respiratorias Crónicas, Problemas y Trastornos Mentales incluido el Consumo de Sustancia 
Psicoactivas, Alternaciones Nutricionales.  
 
La Ruta de Promoción y mantenimiento de la salud tiene como finalidad fortalecer las 
intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y acciones de gestión de la salud 
pública, requeridas para la promoción de la salud y la gestión oportuna e integral de los 
principales riesgos en salud de los individuos, las familias y las comunidades. 



 

 

 

 
Ruta Integral de Atención en Salud Materno Perinatal 
 
La Ruta Materno Perinatal tiene dentro de sus consideraciones el reconocimiento de las 

mujeres en edad fértil como sujetos de la atención en salud, en el marco de la garantía de los 

derechos consagrados en los tratados internacionales de los derechos humanos, prestar 

servicios de salud a la mujer en etapas del ciclo reproductivo sin incurrir en conductas que 

configuren violencia contra la mujer, organizar la gestión y la prestación de los servicios en 

una lógica centrada en las gestantes y sus familias, conformar una red de prestación de 

servicios completa y suficiente que garantice la entrega de las intervenciones de la ruta, 

desarrollar en el plan integral de cuidado primario como instrumento que concreta las 

diferentes intervenciones en salud requeridas por las gestantes y sus familias de acuerdo con 

sus necesidades y los hallazgos relacionados por el equipo multidisciplinario de salud. 

 

A continuación, se relacionan los resultados de los indicadores trazadores de la RIA para la 

vigencia año 2023 y a corte a junio 2024 

 

Tabla 5. Indicador trazador  
 

Indicador Trazador 
2024 

I Trim II Trim  

Usuarias Activas 908 1.081 

% Gestantes con Alto 
Riesgo Obstétrico 

67% 68% 

% Gestantes con Bajo 
Riesgo Obstétrico 

33% 32% 

% Captación Temprana 
de Gestantes antes de la 
Semana 12 

70% 76% 

% Método de Regulación 
de Fecundidad Post 
Evento Obstétrico 

98% 99% 

Fuente: SISSSO – DGRS. Matriz RIA MP. Corte junio 2024 

 

La Ruta Integral de Atención en Salud de Enfermedades Respiratorias Crónicas establece la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica está catalogada entre las enfermedades crónicas 
respiratorias que tiene gran impacto en la morbimortalidad de la población mayor de 40 años. 
Factores de riesgo identificados como tabaquismo activo, pasivo y exfumador mayor a 10 
años, exposición al humo de leña mayor a 10 años, exposición a gases laborales, polvos y 
vapores tóxicos, contaminantes ambientales y presencia de antecedentes de Tuberculosis 
Pulmonar  se convierten en un riesgo para la incidencia de la enfermedad que se caracteriza 
por disnea, producción de esputo y disminución de ruidos respiratorios que de manera 
progresiva degenerativa puede llegar a ser potencialmente mortal 



 

 

 
Tabla 6. Indicador trazador  
 

Indicador Trazador 
2024 

I TRIM  II TRIME 

Usuarios Inscritos 5.887 5.899 

% Usuarios mayores de 
40 años con factores de 
riesgo para EPOC 

89,8% 94% 

% Usuarios con toma de 
espirometría evento 
EPOC en el último año 

43% 31% 

Fuente: SISSSO – DGRS. Matriz RIA ERC. Corte junio 2024 

 
La Ruta Cardio cerebro Vascular y metabólica por su parte, tiene por objeto realizar 
seguimiento a los usuarios mayores de 18 años que presentan Hipertensión Arterial y/o 
Diabetes Mellitus.  
 
Tabla 7. Indicador trazador  
 

Categorías 
I Trim 
2024 

 II TRIM 
2024 

Total pacientes con Dx HTA 29.275 34.691 

Total pacientes con Dx DM 3.103 4.465 

Total pacientes con Dx Mixto 
(HTA-DM) 

9.306 
10.076 

Total pacientes inscritos RCCVM 41.684 49.232 
Fuente: SISSSO – DGRS. Matriz RIA CCVM. Corte junio 2024 

 
Dentro de las actividades fundamentales de la RIAS CCVM, se lleva a cabo la evaluación del 
riesgo cardiovascular durante las consultas médicas. Este proceso busca determinar la 
probabilidad de que un paciente sufra lesiones en órganos vitales. A continuación, se 
comparte la caracterización para este período: 
 
Tabla 8. Indicador trazador  
 

Clasificación del Riesgo 
2024 

I TRIM   II TRIM  

Riesgo Muy Alto 3.523 4.041 

Riesgo Alto 7.766 8.457 

Riesgo Moderado 17.353 19.453 

Riesgo Bajo 7.710 9.314 

Sin Clasificar 5.332 7.967 

Total 41.684 49.232 

Fuente: SISSSO – DGRS. Matriz RIA CCVM. Corte junio 2024 

 



 

 

Para las personas diagnosticadas con hipertensión arterial menores de 60 años, la meta 
terapéutica es mantener la presión arterial por debajo de 140/90 mmHg. En el caso de 
aquellos de 60 años o más, la meta es mantenerla por debajo de 150/90 mmHg. 
 
Tabla 9. Indicador trazador  

 

Cumplimiento de Meta 
Terapéutica 

2024 

I TRIM   II TRIM  

Programa HTA 52,50% 30,52% 

Proporción de pacientes diabéticos 
controlados (Población ≥ 60 años) 

29,10% 22,8% 

Fuente: SISSSO – DGRS. Matriz RIA CCVM. Corte Junio 2024 

 
Por su parte, para las personas diagnosticadas con diabetes mellitus menores de 60 años, la 
meta terapéutica consiste en mantener la hemoglobina glicosilada por debajo del 7%. En el 
caso de aquellas personas de 60 años o más, la meta es mantenerla por debajo del 8%. La 
subred ha establecido como objetivo que más del 39% de la población logre controlar su 
diabetes.  
 
Con el objetivo de brindar un espacio a aquellos usuarios que no muestran adherencia al 
programa CCVM por un periodo mayor a 6 meses, se creó la estrategia "Puntos para tu 
Cuidado". Esta estrategia cuenta con tres unidades de salud ubicadas en las localidades 
Kennedy, Fontibón y Puente Aranda. En estas unidades, se agendan usuarios que pueden 
asistir sin orden médica para realizarse paraclínicos de control. Después de esto, son 
captados y agendados para su control en el programa de crónicos, generando así menos 
barreras para los usuarios y agilizando el proceso de atención; logrando atender a para el año 
2023 con 1.746 usuarios no adherentes al programa y I Trimestre del 2024 un total de 1360, 
contando así con la toma de paraclínicos de control, signos vitales y agendamiento de 
consulta de crónicos. 
 
Ruta Integral de Atención en Salud Mental, Problemas y Trastornos Mentales Los trastornos 
mentales afectan la morbilidad y mortalidad prematura en todo el mundo; de acuerdo con 
estudios epidemiológicos basados en la comunidad, se ha estimado la prevalencia en adultos 
de estos trastornos entre 14 y 51% a lo largo de la vida y, en los últimos 12 meses entre el 10 
y 30%.  
 
Tabla 10. Indicador trazador  
 

Indicadores Trazadores 
2024 

I TRIM II TRIM  

Usuarios Inscritos 2.865 4.055 

Tamizajes 450 648 

Tamizajes Positivos 95 89 

Canalizaciones 688 533 

Seguimiento a 
Canalizaciones 

0 0 

Fuente: SISSSO – DGRS. Matriz RIA SM. Corte Junio 2024 



 

 

 
Generar acciones Integrales e integradas de Atención en Salud que definen las condiciones 

necesarias para responder de forma organizada y efectiva a las necesidades de las personas 

con problemas psicosociales y del comportamiento por consumo de SPA, desde el enfoque 

de la gestión del riesgo enfocado a la detección temprana, protección específica, diagnóstico 

precoz y tratamiento oportuno; logrando los siguientes resultados: 

 
Tabla 11. Indicador trazador  
 

Indicadores Trazadores 
2024 

 I TIRM  II TRIM 

Usuarios Inscritos 203 253 

Tamizajes 317 200 

Tamizaje Severo 71 91 

Tamizaje Moderado 66 78 

Tamizaje Leve 66 84 

Canalizaciones 51 98 

Fuente: SISSSO – DGRS. Matriz RIA SPA. Corte junio 2024 

 
La Ruta de integral de atención en salud para la población con riesgo o presencia de 
alteraciones nutricionales incorpora actividades individuales y colectivas, que pueden ser 
realizadas en los entornos saludables, en el prestador primario o complementario, y que están 
dirigidas a la identificación oportuna de factores de riesgo y su intervención, ya sea para evitar 
la aparición de una condición específica en salud o para realizar un diagnóstico y una 
derivación oportuna al tratamiento. 
 
Para el II trimestre del 2024, la ruta de alteraciones nutricionales presenta los siguientes 
indicadores trazadores de la gestión realizada.   
 
Tabla 12. Indicador trazador  
 

Indicadores Trazadores 
2024 

I TRIM  II TRIM 

Usuarios Inscritos 7.620 12.098 

Usuarios Atendidos 10.328 15.337 

Menores de 5 años con 
alteraciones por déficit 

137 258 

Menores de 5 años con 
alteraciones por exceso 

199 284 

Mayores de 5 años con alteraciones 
por déficit 

1.440 3.594 

Mayores de 5 años con alteraciones 
por exceso 

8.421 11.195 

Fuente: SISSSO – DGRS. Matriz RIA Alteraciones Nutricionales. Corte junio 2024 

 
 



 

 

Desde el PSPIC, se enmarca  y encaminan las actividades y acciones que permitan 
garantizar el derecho a la salud a partir de la articulación de procesos cuidadores individuales 
y colectivos, la reducción de procesos deteriorantes y el acercamiento de los servicios de 
salud a los entornos cotidianos de la población habitante en las localidades de cobertura de la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, los cuales se materializan desde el 
accionar de cada uno de los Entornos Cuidadores y Procesos Transversales, así como el 
desarrollo de procesos de Información, educación y comunicación, a través de los cuales se 
favorece la socialización, demanda (de servicios, programas y acciones) y participación de la 
población que se interviene desde las acciones de la GSP-PSPIC; así como la 
implementación y activación de rutas Integrales y canalización.  
 
Es así, que durante el año 2023 y el primer semestre del 2024, en la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Suroccidente, se logran los siguientes resultados: 
 
Tabla 13. Resultados por espacio y/o entorno   
 

ESPACIO/ 
ENTORNO 

ACCION O PROCESO UNIDAD DE MEDIDA I SEM 2024 

HOGAR 

ACCIONES 
FAMILIARES 

FAMILIAS INTERVENIDAS   40.349  

INDIVIDUOS INTERVENIDOS   68.676  

FAMILIAS ETNICAS 
INTERVENIDAS 

       102  

INDIVIDUOS ETNICOS 
INTERVENIDOS 

       165  

G. RIESGO 
ASIGNACION DE CITA 
EFECTIVA 

    4.775  

A. COVID-19 TOMA DE MUESTRAS COVID     2.138  

INSTITUCIONAL 

 INSTITUTOS DE 
PROTECCIÓN  

 INSTITUTOS DE PROTECCION 
INTERVENIDOS  

          6  

 INDIVIDUOS INTERVENIDOS         334  

 HCB  
 HCB INTERVENIDOS         160  

 INDIVIDUOS INTERVENIDOS    10.452  

 CIOS  

 CIO INTERVENIDAS            4  

 INDIVIDUOS INTERVENIDOS 
EN LA CIO  

       181  

 CENTROS 
PENITENCIARIOS  

 CENTROS PENITENCIARIOS 
INTERVENIDOS  

          1  

 INDIVIDUOS INTERVENIDOS 
CENTROS 
 PENITENCIARIOS  

       261  

EDUCATIVO SINTONIZARTE 

COLEGIOS INTERVENIDOS        122  

ESTUDIANTES INTERVENIDOS   66.853  

DOCENTES INTERVENIDOS     1.302  

PADRES DE FAMILIA 
INTERVENIDOS 

    9.710  

JORNADAS REALIZADAS         65  

ESTUDIANTES INTERVENIDOS 
EN JORNADAS 

    1.440  

TIENDAS ESCOLARES 
IMPLEMENTADAS 

        40  

PERSONAS INTERVENIDAS EN 
LAS TIENDAS 
 ESCOLARES 

        53  



 

 

ESPACIO/ 
ENTORNO 

ACCION O PROCESO UNIDAD DE MEDIDA I SEM 2024 

COVID-19 ACCIONES 

PERSONAS EDUCADAS EN 
PREVENCION DE CONTAGIO E 
IDENTIFICACION DE 
SINTOMATOLOGIA COVID -19 

    4.750  

LABORAL TRABAJO 

UTIS - UNIDADES DE TRABAJO 
INFORMAL  
 INTERVENIDAS 

    1.558  

NIÑXS: DESVINCULACION DE 
TRABAJO INFANTIL 

    1.145  

ADOLESCENTES: 
DESVINCULACION Y TRABAJO 
ADOLESCENTE 

       185  

TOTAL DE PERSONAS UNICAS 
INTERVENIAS DESDE ASP 

       661  

COMUNITARIO 

CUIDATE Y SÉ FELIZ 
PUNTOS IMPLEMENTADOS        548  

PERSONAS VALORADAS     8.614  

  

ESTRATEGIA SOJU: 
PERSONAS 

    1.600  

CENTRO DE ESCUCHA: 
PERSONAS 

  10.281  

BARRAS FÚTBOLERAS: 
PERSONAS 

    1.229  

RBC DISCAPACIDAD: 
PERSONAS 

    3.292  

RBC SALUD MENTAL: 
PERSONAS 

       731  

BARRIOS PROMOTORES: 
PERSONAS 

    3.562  

ESTRATEGIA DE IEC: 
PERSONAS 

  24.134  

TAMIZAJES DUALES 
VIH-SIFILIS-HB 

PERSONAS TAMIZADAS EN 
PUNTOS ITINERANTES DEL 
ESPACIO PÚBLICO 

    6.728  

GESTION DE 
PROGRAMAS 

ACCIONES Y 
PROGRAMAS 

IPS CON ASISTENCIAS 
TECNICAS 

       107  

VACUNADOS MENORES DE 5 
AÑOS 

  41.565  

CASOS INTERVENIDOS DE TB        186  

CASOS INTERVENIDOS 
ETV/LEPRA 

       149  

PAPSIVI     1.688  

VSP:  
 VIGILACIA EN 

SALUD PUBLICA 

VIGILANCIA 
COMUNITARIA 

COVE         24  

PERSONAS DE LOS COVE        760  

COVECOM         12  

PERSONAS DE LOS COVECOM        317  

VIDA Y SALUD TRANSMISIBLES: VISITAS        568  

CONVIVENCIA SOCIAL 
Y SALUD MENTAL 
 SIVIM, SISVECOS, 
SIVELCE 

SIVIM: VISITAS     3.105  

SISVECOS: VISITAS     3.022  

SIVELCE: VISITAS        740  

SAN SISVAN: VISITAS        703  

SSR Y SALUD 
MATERNO INFANTIL 

SSR: VISITAS        234  

CONDICIONES NO SIVISTRA: VISITAS        444  



 

 

ESPACIO/ 
ENTORNO 

ACCION O PROCESO UNIDAD DE MEDIDA I SEM 2024 

TRANSMISIBLES SISVESO: VISITAS        230  

CRÓNICAS - VISITAS        259  

DISCAPACIDAD: VISITAS        222  

URG. Y 
 EMERGENCIAS 

URGENCIAS Y EMERGENCIAS     1.978  

COVID-19 IEC COVID 19         19  

VSA: VIGILANCIA 
SALUD 

AMBIENTAL 

ALIMENTOS SANOS Y 
SEGUROS 

ESTABLECIMIENTOS 
INTERVENIDOS (VISITAS 
REALIZADAS) 

  12.640  

SANEAMIENTO 
BÁSICO 

ESTABLECIMIENTOS 
INTERVENIDOS (VISITAS 
REALIZADAS) 

    4.508  

ETOZ 

CANIN@S VACUNAD@S   33.376  

FELIN@S VACUNAD@S   27.615  

ESTABLECIMIENTOS 
INTERVENIDOS (VISITAS 
REALIZADAS) 

    1.081  

MEDICAMENTOS 
SEGUROS 

ESTABLECIMIENTOS 
INTERVENIDOS (VISITAS 
REALIZADAS) 

    2.339  

SEGURIDAD QUÍMICA 
ESTABLECIMIENTOS 
INTERVENIDOS (VISITAS 
REALIZADAS) 

    6.400  

GOBERNANZA / 
ANALISIS Y 
POLITICAS 

GESTION DE 
POLÍTICAS 

POSICIONAMIENTO DE LAS 
POLITICAS, PLANES, 
PROGRAMAS, PROYECTOS Y 
DE LAS ESTRATEGIAS PARA 
LA GOBERNANZA EN SALUD 
EN ESPACIOS O INSTANCIAS 
LOCALES 

       128  

ACTIVACION RTA 
INTERSECTORIALES 

    1.435  

COMPROMISOS        175  

ACCVyE 

GENERACIÓN DEL 
CONOCIMIENTO (Análisis 
temático, Análisis Integrado y 
Componente Geográfico) 

        15  

COORD. PIC 

CANALIZACIONES PIC 

ACTIVACIONES RUTA   67.308  

ACTIVACIONES DE RUTA 
EFECTIVAS 

  33.973  

IEC 
PLAN DE COMUNICACIÓN: 
PIEZAS COMUNICATIVAS 

        87  

Fuente: SISSO – DGRS - PSPIC. Corte junio 2024  

 
Por otra parte, desde la estrategia PAI, se realizó intervención en las 4 localidades que hacen 
parte de la subred: Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente Aranda, con el fin de realizar 
fortalecimiento de las estrategias en acompañamiento de Secretaria de Distrital de Salud, 
Secretaria de Educación, Alcaldías locales, ICBF y Diles, realizando articulaciones con 
diferentes actores y sectores. Así mismo, se realizó articulación al interior, con los diferentes 
entornos y componentes, gestión del riesgo y PIC, donde se dan a conocer avances del 
programa. Por otro lado, se continua con la realización del comité PAI local a IPS Públicas y 
Privadas y se participa de manera activa del Comité Distrital.  



 

 

 
Se continúa con articulación continua con VSP y PAI con bloqueos en los casos reportados 
por vigilancia, según programación y metas establecidas. 
 
Tabla 14. Resultados con bloqueos en los casos reportados por VSP y PAI 
 

Biológico 
I SEM 2024 

Logro Meta Cobertura 

Tercera Dosis 
de 
Pentavalente 

8.554 8.681 98,5% 

Triple Viral de 
1 año 

7.643 10.351 73,8% 

Triple Viral de 
18 meses 

8.532 10.351 82,4% 

Triple Viral de 
5 años 

10.436 13.352 78,2% 

Fuente: SISSO – DGRS - PSPIC. Corte junio 2024. Nota: Información del mes de junio 2024 es preliminar, ya que 
se encuentra pendiente la validación de informes por parte de SDS 

 
El proceso, gestión y seguimiento a rutas integrales de Atención en Salud y servicios sociales 
Distritales mediante el procedimiento de la canalización en el marco del PSPIC, es un 
conjunto de actividades que se realizan, orientados a gestionar el acceso efectivo de los 
individuos, familias y la comunidad hacia las rutas de atención integral en salud y/o hacia a la 
Oferta intersectorial distrital. 
 
Tabla 15. Resultados por espacio y/o entorno   
 

Ruta de Riesgo 
I Semestre 

2024 

1  Ruta de promoción y Mantenimiento de la salud 31.347 

2  RIAS para población con riesgo o presencia de alteraciones cardio — 
cerebro — vascular — metabólicas manifiestas 6.814 

3  RIAS para población con riesgo o presencia de enfermedades 
respiratorias crónicas. 350 

4  RIAS para población con riesgo o presencia de alteraciones 
nutricionales. 431 

5  RIAS para población con riesgo o presencia de trastornos mentales y 
del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas 
y adicciones. 518 

6  RIAS para población con riesgo o presencia de trastornos psicosociales 
y del comportamiento. 10.418 

7  RIAS para población con riesgo o presencia de alteraciones en la salud 
bucal. 1.369 

8  RIAS para población con riesgo o presencia de cáncer. 94 

9  RIAS para población materno — perinatal. 1.630 

10  RIAS para población con riesgo o presencia de enfermedades 
infecciosas. 236 

11  RIAS para población con riesgo o presencia de zoonosis y agresiones 
por animales. 0 



 

 

Ruta de Riesgo 
I Semestre 

2024 

12  RIAS para población con riesgo o presencia de enfermedad y 
accidentes laborales. 19 

13  RIAS para población con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y 
traumas. 1.630 

14  RIAS para población con riesgo o presencia de enfermedades y 
accidentes relacionados con el medio ambiente. 11 

15  RIAS para población con riesgo o presencia de enfermedades 
huérfanas. 15 

16  RIAS para población con riesgo o presencia de trastornos visuales y 
auditivos. 10.263 

17  RIAS para población con riesgo o presencia de trastornos 
degenerativos, neuropatías y auto-inmunes. 98 

Total 65.243 

Fuente: SISSO – DGRS – PSPIC- SDS – SSSP – SIRC (Sistema integral de referencia y contrareferencia) _ 
Módulo Activación de Rutas. Año 2023 – I Semestre 2024 

 
Cabe mencionar que el accionar tanto de la Gestión del Riesgo Individual como Colectivo se 
complementan mediante los equipos de atención en casa, los cuales son grupos 
interdisciplinarios de profesionales y/o técnicos que, mediante su acercamiento y trabajo 
directo con el individuo y la familia, favorecen el acceso a los servicios de salud y el logro de 
resultados entorno a la promoción del autocuidado, la prevención o la detección temprana de 
la enfermedad y la gestión complementaria del riesgo, en el marco de la estrategia de 
Atención Primaria en Salud - APS.  
 

Frente a las acciones realizadas por los equipos de atención en casa, en las localidades de 
Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente Aranda, con 3 estrategias; la primera casa a casa 
abordando en 13 UPZ priorizadas, la segunda ruteo abordando casos priorizados a por no 
acceso a atención, son controles por su riesgo en salud, referencia comunitaria, PQR entre 
otros y la tercera estrategia conglomerados con población priorizada que por condición 
requieren un abordaje diferente (actividades sexuales pagas, grupos étnicos, LGBTI, 
habitante de calle entre otros) 

Tabla 16. Resultados por atenciones  
 

ITEM 
I semestre 

2024 

Total de usuarios 70.668 

Familias Atendidas en Casa 39.637 

Atenciones por Enfermería 427 

Relevo a cuidadores por 
auxiliar de enfermería 

1.095 

Atenciones por Psicología 17.160 

Atenciones por Terapia 
Ocupacional 

358 



 

 

ITEM 
I semestre 

2024 

Respiro a Cuidadores 57 

Fuente: SISSSO – DGRS. Base EAC. Corte Junio 2024 

Así mismo, y en el marco de los procesos de la Dirección de Gestión del Riesgo en Salud se 
encuentran procesos transversales dentro de los cuales se encuentra la Estrategia 
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral y diferencial – IAMII hace 
parte de la Dirección de Gestión del Riesgo en Salud en el subproceso de Gestión del Riesgo 
Individual.  
 
La Subred Sur Occidente avanza en el cumplimiento de los diez pasos de la Estrategia IAMII 
incluyendo sus tres pilares: la integración de los servicios y programas a través de la 
ejecución de intervenciones eficaces que aborden a la población materno infantil; la 
continuidad en la atención, brindando educación  en salud y acompañamiento a las mujeres 
en edad fértil, luego durante la gestación y post parto, momento en el cual vuelve a mujer en 
edad fértil y su bebé inicia el ciclo de la RPMS en primera infancia con las valoraciones 
pertinentes a su desarrollo y crecimiento, brindando asesorías pertinentes a su familia y 
cuidadores. El tercer pilar de la Estrategia es el de la calidad y mejoramiento continuo de la 
atención, con el cual se contribuye no solo al proceso de certificación como instituciones 
IAMII, sino que también se realizan aportes para la acreditación de las USS ante el ICONTEC, 
a la vez que se trabaja permanentemente para disminuir la morbilidad y la mortalidad materna 
e infantil y se contribuye a mejorar la calidad de vida de las familias en el territorio del área de 
influencia de la Subred. 
 
Tabla 17. Resultados  
 

Indicadores Política IAMII I Trim 2024 

Alojamiento conjunto 87% 

Capacitación lactancia materna antes del egreso post 
parto 

100% 

Lactancia materna en menores de 6 meses 65% 

Lactancia materna en la primera hora después del 
parto 

87% 

Fuente: SISSSO – DGRS - Folios RECNAC, PERNEO y Partograma de la historia clínica en 
DINAMICA. Corte Junio 2024. 

 
En el marco de los Convenios PSPIC con la SDS se cuenta con dos nutricionistas de tiempo 
completo que desde el proceso transversal Gestión de Programas – GPISP, han venido 
realizando el fortalecimiento técnico y acompañamiento a las sedes que fueron priorizadas 
desde el nivel central de la SDS para la implementación de la Estrategia IAMII en 14 de las 
sedes de la Subred durante el segundo semestre del 2024, visita que también se realizará a 
las 5 sedes certificadas en el 2023.  
 
A continuación, se presentan las USS priorizadas para la visita de certificación IAMII durante 
el año 2024.   



 

 

 
Tabla 18. Resultados puntos priorizados para la visita IAMII 
 

LOCALIDAD  
SEDE 

USS PRIORIZADAS PARA VISITA 
IAMII 

Bosa 

José María Carbonell 

Porvenir 

Villa Javier 

Pablo VI (certificada en 2023) 

Hospital Bosa (certificada en 2023) 

Kennedy 

Hospital Occidente De Kennedy 

Hospital Patio Bonito Tintal 

Alquería 

Bomberos 

Mexicana 

Patios 

Tintal 

Abastos (certificada en 2023) 

Fontibón 

Hospital Fontibón 

Zona Franca 

Internacional 

Puente Aranda 

Alquería 

Asunción Bochica (certificada en 2023) 

Alcalá Muzú (certificada en 2023) 
Fuente: SISSSO – DGRS - IAMII. Años 2023 - 2024 

 
En el primer semestre del 2024 se distribuyeron ayudas didácticas para las sedes que ofertan 
el curso de preparación para la maternidad y paternidad responsable; así mismo, se 
fortalecieron las competencias del talento humano de los grupos de apoyo a la Estrategia 
IAMII como los equipos del entorno laboral, entorno comunitario, Banco de Leche del Hospital 
Occidente de Kennedy, colaboradores del convenio de atención en casa, además de los 
colaboradores de las sedes con atención de partos y cesáreas, unidades con atención de 
hospitalización y urgencias de pediatría, en los cuatro turnos del talento humano, también en 
las sedes de la dirección de ambulatorios que solicitaron este fortalecimiento durante sus 
encuentros mensuales; generando espacios para la Estrategia en la formación virtual a las 
enfermeras de la subred, en múltiples oportunidades.  
 
Por su parte, y desde el subproceso de Vigilancia Epidemiológica Institucional, se realiza la 
gestión pertinente con el fin de que las 35 USS (Unidades de Servicios de Salud) den 
cumplimiento a la normatividad vigente del Decreto 3518 de 2006 y 780 de 2016 en el marco 
de la vigilancia de eventos de Interés en Salud Pública - EISP, implementando diferentes 
estrategias como la BAI (Búsqueda Activa Institucional) diaria para captar y notificar 
oportunamente los eventos 
 
 
 
 
 



 

 

Tabla 19. Resultados Vigilancia institucional  
 

Actividad I semestre 2024 

Notificación Obligatoria de EISP 8.828 

Asistencias Técnicas SDS 62 

Unidades de Análisis Institucionales 106 

Unidades de Análisis Distritales 24 

Certificados de Nacidos Vivos 1.633 

Certificados de Defunción 1.062 

Fuente: SISSSO – DGRS – Vigilancia Institucional. Corte Junio 2024 

 
Finalmente se encuentra la ejecución de los contratos y convenios suscritos con los Fondos 
de Desarrollo Local de Bosa, Puente Aranda y Fontibón; mediante los cuales se busca prestar 
los servicios para el diseño, implementación y seguimiento a la aplicación de acciones y 
estrategias de intervención de los componentes de acciones complementarias, acciones de 
cuidado y estrategia territorial de salud, enmarcados en cada uno de los proyectos de 
inversión de las localidades Bosa, Fontibón y Puente Aranda. 

Dichos proyectos se encuentran encaminados a la prevención de consumo de sustancias 
psicoactivas, fortalecimiento a cuidadores, atención a población migrante irregular, salud 
sexual y reproductiva, fortalecimiento medicina ancestral y entrega dispositivos de asistencia 
personal.  
 
Las estrategias son desarrolladas por un equipo de interdisciplinario conformados por 
psicólogos, enfermeras, terapeutas y profesionales en arte quienes de manera articulada con 
otros actores en el territorio desarrollan acciones colectivas e individuales cuyo propósito en 
impactar de manera positiva en la salud de la población.  
 
A continuación, se presentan los principales logros derivados de la implementación de los 
convenios suscritos con FDL.  
 
Tabla 20. Logros derivados de la implementación de los convenios de Fondo de 
Desarrollo Local 
 

COMPONENTE ACTIVIDAD TOTAL 

Cuidadores  

Identificaciones Vulnerabilidad Acciones 
Complementarias Para Cuidadoras Y 
Cuidadores 

1.178 

Grupos Para Cuidadoras Y Cuidadores 53 

Sesiones Complementarias Para 
Cuidadoras Y Cuidadores 

246 



 

 

COMPONENTE ACTIVIDAD TOTAL 

Kits entregados a cuidadores  945 

Salida recreativa cuidadores  483 

Migrantes  

Brigadas Cuidado Para Población 
Migrante Irregular 

575 

Paquetes Planificación Mujeres Migrantes  54 

Paquetes de atención Gestantes y niños 
migrantes  

118 

Entrega de Kits de Cuidado Población 
Migrante  

562 

Prevención consumo 
sustancias psicoactivas  

Número de Dispositivos de Base 
Comunitaria Fortalecidos (DBC)  

32 

Personas participantes en proceso de 
formación (DBC)  

423 

Personas participantes en iniciativas DBC  526 

Centro de Escucha  4 

Implementación estrategia “a la salida nos 
vemos"  

220 

Prevención embarazo en 
adolescentes  

Implementación estrategia "a la salida nos 
vemos"  

120 

Diálogos de Saberes  175 

Coinversión  

Proceso de fortalecimiento en temas de 
alimentación saludable, higiene oral y 
actividad física  

129 

Entrega de kits - Coinversión  32 

Medicina ancestral  

Fortalecimiento saberes ancestrales - 
Población Indígena  

100 

Fortalecimiento saberes ancestrales - 
Población Afro  

30 

Dispositivos de 
asistencia personal 

población con 
discapacidad  

Personas con discapacidad beneficiarias  226 

Dispositivos entregados  286 

Fuente: SISSSO – DGRS – FDL. Año 2023 a corte Junio 2024 

 
La ejecución del convenio suscrito con el Fondo Mundial de Lucha Contra el VIH, la 
tuberculosis y la malaria – Enterritorio, tiene como objetivo implementar el Modelo de 
Prevención combinada del VIH con enfoque comunitario en población clave (HSH, Trans, TS 
y Migrantes; logrando los siguientes resultados: 
 



 

 

Tabla 21. Resultados pruebas rápidas y entrega de paquetes  
 

Item Total 

Pruebas rápidas de VIH 
aplicadas- Convenio 
Enterritorio 

50.904 

Entrega de paquetes 
prevención VIH 

55.200 

Fuente: SISSSO – DGRS – Enterritorio. Corte Junio 2024 

El convenio suscrito con Secretaría de Educación Distrital, busca contribuir al cumplimiento de 
las condiciones de bioseguridad en las Instituciones Educativas Distritales – IED -, mediante 
la implementación de acciones de prevención de la enfermedad y promoción de la salud en 
las actividades académicas presenciales. 
 
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, ha logrado la intervención de 101  
IED, para la segunda mitad del convenio 4723937-2023, identificando un incremento del 1% 
de IED programadas para el desarrollo de actividades programadas en las 4 localidades de la 
subred. 
   
Complementando lo anterior, desde el Convenio se han venido fortaleciendo y posicionando 
los estilos de vida saludable con los Promotores de Bienestar asignados a cada una de las 
Instituciones Educativas Distritales de las localidades de la siguiente forma, Bosa 32, 
Kennedy 43, Fontibón 11 y Puente Aranda 15; los cuales a través de temas como consumos 
de alimentos, consumo de agua, platos saludables, aportes nutricionales, manejo de residuos, 
bebidas azucaradas y carbonatadas; lo que ha permitido fomentar hábitos saludables para 
una adecuada alimentación. En cuanto a la actividad física, las temáticas se han enfocado al 
cuidado de la postura corporal, frecuencia cardiaca y respiración, cuerpo y movimiento y el 
juego como parte de la actividad física. Así mismo desde la prevención de accidentes 
escolares, las promotoras de bienestar estudiantil realizan apoyo al 100% de instituciones en 
temas de primer respondientes, como en la reducción de la accidentalidad en el descanso o 
escaleras, en prácticas seguras y reconocimiento del entorno para actuar ante emergencias y 
desastres. En movilidad segura se han trabajado de manera articulada con las rutas escolares 
para facilitar la movilidad, el ingreso y salida de estudiantes en la jornada escolar y también se 
han implementado temas como zonas de tránsito, normas y uso de la bicicleta, señales y 
normas prioritarias, entre otros; a continuación, se muestran los resultados obtenidos. 
 
Tabla 22. Colegios Distritales participantes  
 

Localidad Colegios Distritales 2023 Colegios Distritales 2024 

Bosa 32 32 

Kennedy 42 43 

Fontibón 11 11 

Puente Aranda 15 15 

Total 100 101 
Fuente: SISSSO – DGRS – SED. Corte junio 2024 

 
 



 

 

Tabla 23. Resultados por líneas de acción  
 

Líneas de 
Acción 

AÑO 2023 
I semestre 

2024 

Alimentación 
Saludable 

5.991 7.440 

Actividad 
Física 

5.181 1.341 

Prevención de 
Accidentes en 
Escolares 

3.850 4.234 

Movilidad 
Segura 

2.702 6.645 

Fuente: SISSSO – DGRS – SED. Corte junio 2024 
 
 

 

 Gestión Clínica de Urgencias  
 
Prestar una atención integral en el contexto de las atenciones de urgencia, a los usuarios que 
acuden al servicio de urgencias de la Subred Suroccidente, mediante la priorización de la 
atención según la gravedad con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia y 
seguridad, en el marco de una atención humanizada con información clara, educación sobre 
su estado de salud y una óptima utilización de recursos, que contribuya al restablecimiento de 
su salud o definición de conducta de acuerdo a las necesidades de salud identificadas. 
 
Los servicios de urgencias cuentan con 7 sedes habilitadas para la prestación del servicio, 
así:  

 2 sedes de alta complejidad (Hospital de Bosa y Hospital de Kennedy) 
 2 sedes de mediana complejidad (Hospital pediátrico Tintal y hospital de Fontibón) 
 3 sedes de baja complejidad (Trinidad Galán, Patio Bonito y Bosa Centro) 

La prestación del servicio es 24 horas de manera continua el personal asistencial con el que 
cuentan los servicios, esta designado según la capacidad instalada con la que se cuenta, 
según el documento institucional de suficiencia de personal, siendo así que las sedes de baja 
complejidad cuentan con 2 médicos, una enfermera y dos auxiliares para el funcionamiento 
asistencial de los servicios, y los de mediana y alta complejidad cuentan con mayor número 
de personal según su capacidad instalada y complejidad, teniendo en los servicios el 100% 
del personal destinado a labores asistenciales.  
 

 Gestión Clínica Hospitalaria  
 
Su objetivo es prestar una atención integral a los usuarios que acuden a los servicios de 
hospitalización de la Subred Suroccidente, mediante la atención integral con criterios de 
oportunidad, accesibilidad, pertinencia y seguridad, en el marco de una atención humanizada 
con información clara, educación sobre su estado de salud y una óptima utilización de 
recursos, que contribuya al restablecimiento de su salud o definición de conducta de acuerdo 



 

 

a las necesidades y expectativas de salud identificadas, minimizando al máximo los riesgos 
en la prestación del servicio.  
 
En cuanto a los servicios que se ofertan la dirección hospitalaria cuenta a la fecha con una 
capacidad instalada de 624 camas, destinada para la atención de pacientes adultos, 
pediátricos y neonatales de las siguientes especialidades: 
 
Tabla 24. Capacidad instalada 
 

USS  SERVICIO 
CAMAS 
REPS 

Hospital de Kennedy 

Pediátrica 2 

Adultos 164 

Atención del Parto  46 

Incubadora Intermedia 
Neonatal 

32 

Incubadora Intensiva Neonatal 14 

Intermedia Pediátrica 0 

Intensiva Pediátrica 0 

Intermedia adultos 1 

Intensiva adultos 23 

Cuna Básico Neonatal 18 

Salud mental Adulto 21 

Unidad de Salud Mental Floralia Salud mental Adulto 36 

Hospital Patio Bonito Tintal 

Pediátrica 78 

Intermedia Pediátrica 3 

Intensiva Pediátrica 5 

Hospital de Fontibón 

Adultos 48 

Atención del Parto  10 

Intermedia Adultos 1 

Intensiva Adultos 5 

Hospital de Bosa 

Pediátrica 25 

Adultos 75 

Atención del Parto  5 

Intermedia Adultos 5 

Intensiva Adultos 7 

Total, camas SISSSO 624 

Fuente: Oficina de calidad- aplicativo REPS. 

 
 
Cuenta con una capacidad instalada de 14 quirófanos y 4 salas de partos distribuidas entre 
sedes así: 
 
Tabla 25. Capacidad instalada 
 



 

 

CAPACIDAD INSTALADA  
SALAS DE CIRUGÍA - SALAS DE PROCEDIMIENTOS - SALAS DE PARTO   

SUBRED SUR OCCIDENTE 

SEDES Salas de Cirugía Salas de Parto Salas de Procedimientos 

Hospital de Kennedy 7 2 2 

Hospital Patio Bonito Tintal 2     

Hospital de Fontibón 2 1   

Hospital de Bosa 3 1 1 

TOTAL 14 4 4 

Fuente: Oficina de calidad- aplicativo REPS. 

 
 

 Gestión de Servicios Complementarios 
 

El proceso de Gestión de Servicios Complementarios es un proceso Misional de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E, el cual está conformado por 7 
subprocesos y cuyo objetivo es “Prestar servicios de salud de apoyo diagnóstico y terapéutico 
a los servicios misionales de manera oportuna, eficiente y confiable para complementar y 
evaluar el tratamiento de una situación en salud”. Estos subprocesos son:  
 

 Patología 

 Nutrición 

 Unidad Renal  

 Farmacia 

 Laboratorio clínico 

 Imagenlogía 
 
Dicho portafolio puede ser consultado en la página web de la entidad, así como los resultados 
de indicadores. Sin embargo, como uno de los resultados importantes se destaca la 
producción de servicios nuevos de imagenlogía.  
 
Tabla 26. Resultados de producción nuevos servicios de imagenología  
 
 

RESULTADOS 2024 

ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL 

ESTUDIO ESPECIALES 
(CON MEDIO DE 

CONTRASTE)                   48  

RX CONVENCIONAL          12.300  

RX PORTATIL                 224  

TOMOGRAFIA             1.219  



 

 

ECOGRAFIAS 
CONVENCIONAL            3.541  

ECOGRAFIAS 
GINECOLOGICAS             1.500  

RESONANCIA            1.393  

MAMOGRAFÍAS            1.482  

TOTAL           21.707  
Dirección de Servicios Complementarios 

 
 

3. PROYECTOS EN EJECUCIÓN 
 

 CAMAS HOSPITALARIAS DE SALUD MENTAL DE KENNEDY 

El Hospital Occidente de Kennedy es la central de Psiquiatría de la Subred Sur Occidente, 

cuenta con el servicio de urgencias psiquiátricas 24 horas. Se atienden en la institución más 

de 400 pacientes al mes, provenientes de otras sedes de la Subred, desde los servicios de 

urgencias médicas generales, ingresos propios del Hospital a través del servicio de urgencias 

o que ingresan canalizados por el CRUE.  

Los pacientes reciben una atención inicial por el médico general del servicio de urgencias, 

quien realiza la interconsulta a la especialidad de Psiquiatría, este a su vez da respuesta a la 

interconsulta y define el diagnóstico y la intervención médica y psicoterapéutica requerida.  

Una vez valorado el paciente de manera integral, se realiza una valoración interdisciplinar 

donde se define la mejor opción de tratamiento de manera individualizada, así como la 

necesidad de hospitalización en el servicio de salud mental, teniendo en cuenta la alta 

demanda de los servicios por la especialidad de Psiquiatría, La Subred Sur Occidente realizó 

la apertura de 21 camas en la unidad de salud mental de Kennedy a partir del 8 de marzo de 

2024, con capacidad de atención para: 11 mujeres – 10 hombres, previa revisión de los 

estándares únicos de habilitación emitidos por el Ministerio de Salud a través de la Resolución 

3100 de 2019.   

 
Logros: 
 
Desde la apertura y a la fecha se han generado en total 248 egresos hospitalarios, 
manteniendo un porcentaje de ocupación del 90%, un promedio estancia 9,3 días y un 
promedio de 3 giro cama mes.  
 

 MODELO DE ENFERMERÍA 

Se implementó el modelo de enfermería (07-00-OD-0017 V2), cuyo objetivo es brindar una 
atención con altos estándares de calidad, centrada en la persona con el fin de satisfacer las 
necesidades del paciente, familia y colaborador; que nos lleven a obtener mejores desenlaces 
clínicos y una adecuada cohesión del equipo asistencial enmarcados en procesos éticos, 
seguros y humanizados.  
Basados en el modelo de atención integral en salud de la Subred (01-01-OD-0023) se define 
el Modelo de Enfermería de la Subred Sur Occidente, como un proceso responsable del 



 

 

cuidado por excelencia en la prestación de servicios de salud de la organización, 
administración, ejecución y supervisión de las actividades de enfermería; trabajando de 
manera articulada y sistemática con enfoque en la atención centrada en la persona; 
transfiriendo conocimientos  en el proceso de atención al paciente, familia y colaborador.  
 
 
Principios de Enfermería 
 

 Interpretar y canalizar las necesidades de los servicios y colaboradores.  

 Cultivar el liderazgo y compromiso institucional dentro del equipo de enfermería.  

 Respeto con el individuo, familia y colaborador; brindando una información clara y 

confiable. 

 Prestar una atención con calidad de acuerdo con las necesidades y expectativas de la 

de los pacientes y sus familias. 

 Realizar toma de decisiones y ejecutarlas de manera correcta, cumpliendo con los 

principios éticos.  

 Brindar servicios humanizados, fortaleciendo el trabajo en equipo y la seguridad del 
paciente en el ciclo de atención.  

 
 
Estructura de Enfermería   
 

 
 
Líneas de Acción  
 

 Planeación del talento humano  
 
La planeación de talento humano de enfermería se realiza teniendo en cuenta la guía de 
suficiencia 04-02-GI-0002 Guía de planeación del talento humano V11; la ratio de enfermería 
de planea teniendo en cuenta las siguientes características: 
 

 Capacidad instalada de los servicios. 

 Servicio y la complejidad de los tratamientos médicos y de los cuidados de enfermería. 



 

 

 Criticidad de los pacientes.  

 El nivel de prevención y servicio especializado. 

 Confort para el personal de enfermería. 

 Criterios de Habilitación según resolución 3100 de 2019 

 Referencia de ratio de Enfermería.  
 
 
Tabla 27. Suficiencia del Talento Humano  
 

 
Modelo de enfermería  

 
Desde el modelo de enfermería en la plataforma Almera se hace seguimiento al indicador de 
suficiencia con estándar mayor al 95%; así mismo se hace evaluación de competencias 
técnicas del personal de Planta de carrera administrativa, provisionalidad y prestación de 
servicios. 
Mediante los encuentros de aprendizaje continuo de realiza fortalecimiento de competencias 
técnicas y comportamental alineado al plan de capacitación institucional con un cumplimiento 
del plan de acción mayor al 90%. 
 
Plan de cuidados de enfermería  
 
Se cuenta con plan de cuidados de enfermería basado en la teoría de Marjory Gordon que 
creó una técnica de valoración para enfermería conocida como los patrones funcionales de 
Gordon. 
 
Se tiene documentado el Instructivo plan de cuidados de enfermería V7 07-01-IN-0004, el 
cual contempla:  
  

 Fase de valoración. 

 Valoración inicial 

 Valoración continua: Se realiza de forma progresiva durante toda la atención.  

 Fase de diagnóstico 

 Fase de planeación 

 Fase de ejecución 

 Fase de evaluación 



 

 

 
Se realizó ajuste de formato de dinámica gerencial desde la historia clínica de enfermería la 
cual permite la identificación del dominio, diagnóstico, planeación de intervenciones y 
porcentaje de ejecución de este, los principales diagnósticos se relacionan a continuación: 
 
Tabla 28. Principales diagnósticos  
 

Diagnóstico de Enfermería Porcentaje 

Riesgo De Infección 15% 

Disposición Para Mejorar La Autogestión 
De La Salud 

14% 

Patrón Respiratorio Ineficaz 10% 

Dolor Agudo 8% 

Riesgo De Caídas En Niños 7% 

Riesgo De Traumatismo 6% 

Deterioro De La Ventilación Espontánea 4% 

Deterioro Del Intercambio De Gases 3% 

Disconfort 2% 

Limpieza Ineficaz De Las Vías Aéreas 2% 
Enfermería SISSSO 

 
Desde el autocontrol se realiza monitoreo a la adherencia al plan de cuidado de enfermería 
con los siguientes resultados I semestre 2024 84%, 2023:  85.7% Subred, variación en 12.7 
puntos porcentuales en comparación a la vigencia 2022 (73%) y 25.7 en el 2021 (60%). 
 
Buenas Prácticas en Terapia Vascular 
 
Monitoreo de accesos venosos mediante 07-01-PT-0003 Protocolo de accesos vasculares - 
inserción periférica V8, con entrenamiento en paso de catéter central periférico; está en 
proceso de documentación y propuesta de la clínica vascular. 
 
Monitoreo a las Buenas Prácticas  
 
Desde enfermería se realiza seguimiento a la implementación y adherencia a las buenas 
prácticas con informes entregados de manera semestral obteniendo los siguientes resultados:  
 
Tabla 29. Monitoreo a la implementación de buenas prácticas  
 

BUENA PRACTICA 
EVALUADA 

KENNEDY BOSA TINTAL FONTIBON PATIO 

BONITO 
SUBRED 

Sonda Vesical 84,71 87,88 91,98 92,77     100 90,08 

Identificación del paciente 95,31 96,5 96,74 97,5      100 96,46 

Prevención de Caídas 93,02 97,01 96,83 95      100 95,74 

Prevención de Ulceras por 

Presión 

95,74 94,29 96,46 94,96      100 95,93 

Accesos vasculares 89,93 95 97,39 91,92     100 94,68 



 

 

Carro de paro 93,75 85,71 99,59 97,14      100 96,69 

Infecciones Asociadas a la 

Atención 

en Salud 

90,51 93,33 95,36 95 80 93,86 

Administración de 

medicamentos 

87,16 90,91 98,55 90,91 80 94,02 

Registro clínico  63.11 57.69 93.2 88.7 846 88.28 

Dirección de Servicios Hospitalarios  

 
 
LOGROS: 
 

 Consolidación de un modelo de enfermería desde la subgerencia de prestación de 
servicio que aporte al cumplimiento de modelo de atención en salud. 

 Estandarización de suficiencia de talento humano en los ámbitos hospitalarios, 
urgencias, cirugía, cuidado crítico y consulta externa. 

 Reorganización de referentes de enfermería que aporten al fortalecimiento de los 
procesos en cada uno de los ámbitos de atención  

 Monitoreo y seguimiento de cumplimiento de requisitos de habilitación y acreditación 
en los servicios ambulatorios, urgencias y hospitalización. 

 Reconocimiento de del proceso de enfermería como parte de la organización 
institucional  

 Articulación con áreas de calidad y de apoyo para implementación de buenas 
prácticas. 

 Desarrollo e implementación del módulo de plan de cuidado de enfermería desde la 
historia clínica de enfermería.  

 

 COMITÉ DE BIOÉTICA 

 
A través de la Resolución 0246 del 9 de abril 2024 “Por medio de la cual se crea y reglamenta 
el Comité de Ética Médica de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
E.S.E”.  
 
Crear el Comité de Ética Médica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
E.S.E, cuyo objetivo general será promover los principios éticos que regulan la actividad de la 
medicina y la actuación correcta del personal de la salud entre sí y con los pacientes. 
 
Objetivo:  
 
Crear el Comité de Ética Médica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
E.S.E. cuyo objetivo general será promover los principios éticos que regulan la actividad de la 
medicina y la actuación correcta del personal de la salud entre sí y con los pacientes. 
 
Objetivos específicos. Son objetivos específicos del Comité de Ética Médica los siguientes: 
 

a. Promover una reflexión sistemática acerca de los principios éticos que deben regir las 
relaciones entre los trabajadores de la salud y la prestación de los servicios de salud 
dentro de la subred. 



 

 

b. Propender porque la atención en salud dentro de la subred se ajuste a los estrictos 
principios éticos que regulan la actividad de la medicina. 

c. Cumplir funciones de consejería y consultoría para la resolución de los conflictos 
interpersonales que se presenten dentro de la subred en la atención a los usuarios. 

d. Examinar la conducta de los trabajadores de la salud en la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente, con la finalidad de garantizar la actuación correcta 
del personal en relación con los pacientes, ajustada a los principios éticos que regulan 
la actividad de la medicina. 

e. Fungir como órgano de consulta y asesoría en asuntos relacionados con el 
comportamiento de los trabajadores de la salud de la Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur Occidente E.S.E. 
 

Se encuentra conformado por:  
 

 
 
Funciones del comité de bioética: 
 

• Función 1: Elaborar y aprobar el funcionamiento del Comité de ética médica.  

• Función 2: Formular observaciones y recomendaciones en caso de denuncias 

relacionadas con el incumplimiento de códigos y principios éticos 

• Función 3: Promover programas de capacitación y sensibilización en materia 

ética. 

• Función 4: Reunirse una vez al mes y extraordinariamente según requerimientos 

• Función 5: Realizar acta de cada reunión y anexar a  Almera 

• Función 6: Presentación anual de actividades 

• Función 7: Otras a determinar por la gerencia 

Logros:  
 
A la fecha se han realizado 3 sesiones del comité de bioética se propone desde la 

Subgerencia Asistencial hacer el cambio de la resolución del comité de ética médica que se 

denominará de ahora en adelante “comité de bioética” y comité de ética hospitalaria para 

hacer una división especifica de las funciones de cada uno de ellos, se encuentran en fase de 

actualización las dos resoluciones.   



 

 

 

 ACREDITACIÓN WSO DE ACV 

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente en una de sus sedes, el Hospital 

Occidente de Kennedy, institución de alta complejidad, cuenta con una capacidad instalada 

de 321 camas, de las cuales 23 camas están destinadas para la unidad de cuidado intensivo 

adulto y 3 camas de ellas asignadas para el cuidado del paciente con Ataque Cerebro 

Vascular (ACV).  

Dentro de la capacidad instalada tecnológica cuenta con tomografía axial computarizada 

(TAC), de 64 cortes, útil para el diagnóstico del paciente con ACV; los medios diagnósticos 

realizados con este equipo son: TAC de cráneo simple y Angiotomografía (AngioTAC) desde 

el cayado aórtico-cuello-cerebro en horario 24/7. 

 
Tiene disponibilidad de una de las terapias de reperfusión aguda en infarto cerebral agudo 

(ICA), la trombolisis intravenosa (IV) con alteplasa (t-PA) o tenecteplasa (TNK). Cuenta con 

el servicio de Neurocirugía para los casos candidatos a craniectomía descompresiva. Los 

pacientes con ACV son ingresados por el servicio de Neurología del Hospital De Kennedy. 

Desde el año 2009 el Hospital de Kennedy ha realizado el tratamiento del ACV isquémico 

con trombolisis IV. En el año 2014 se estructura el código ACV para captar más pacientes 

con ICA y ser tratados. La institución empieza a ser parte de la Iniciativa Angels en el 2018, 

lo que permite a los integrantes del código ACV desarrollar las funciones por roles, haciendo 

eficiente los tiempos de tratamiento, así como los indicadores de calidad. 

El Hospital De Kennedy cuenta con una nueva torre de Urgencias, compuesta por 2 salas 

de reanimación en el primer nivel, lo que facilita el traslado de los pacientes al área de 

radiología en el mismo nivel, así mismo, la farmacia de urgencias está contigua a las salas 

de reanimación, esto facilita la entrega rápida de la maleta del ACV equipada con el 

trombolítico y otros elementos. 

El 1 de agosto de 2021, el código ACV se extiende a las demás sedes de la subred con 

servicios de urgencias, se crea la red de atención en ACV de la Subred Sur Occidente, con 

el objetivo de trasladar de forma oportuna a los pacientes al Hospital De Kennedy para ser 

tamizados y tratados.  

Las sedes que componen esta red son: 

 
• Hospital Occidente de Kennedy (Centro esencial). 
• Hospital de Bosa (Nueva institución de alta complejidad, disponibilidad de 

resonador, en progreso para ser un centro esencial en el tratamiento del ACV). 

• Centro de salud Bosa Centro. 
• Centro de salud Trinidad Galán. 
• Centro de salud Boston. 



 

 

• Hospital de Fontibón. 
• Hospital Patio Bonito Tintal. 

 

El código ACV de la Subred Sur Occidente, está a cargo del servicio de Neurología con 
disponibilidad 24/7 con base en el Hospital De Kennedy. El servicio está conformado por 8 
neurólogos (2 de ellos con dedicación y experticia en Enfermedad Cerebrovascular, con 
disponibilidad 24/7 para los códigos ACV) y los residentes de Neurología de la Universidad de 
la Sabana con disponibilidad 24/7. 
 

Los integrantes de la red de atención en ACV son: 

 

 8 médicos especialistas en Neurología: 

   2 neurólogos dedicados al tratamiento de la ACV en el HOSPITAL DE KENNEDY. 

   Andrés Mauricio Betancourt Ayala, MD. 

 Daniela Jiménez, MD. 

 Médicos generales de Urgencias y Hospitalización. 

 Médicos especialistas en Medicina de Urgencias. 

 Médicos especialistas en Medicina Interna en Hospitalización. 

 Médicos especialistas en Medicina Crítica y Cuidado Intensivo. 

 Personal de enfermería y auxiliar de enfermería de Urgencias. 

 Personal de enfermería y auxiliar de enfermería de Hospitalización. 

 Personal de atención pre hospitalaria (APH): médico, paramédico, auxiliar de 

enfermería, conductor. 

 Técnicos de radiología. 

 Personal de farmacia de urgencias. 

 Personal de facturación. 

 Personal de seguridad. 

 Personal de laboratorio. 

 

La dinámica de la red de atención está sustentada en la transmisión de la información a 
través de un grupo de WhatsApp, el cual en la actualidad cuenta con 325 integrantes. El 
promedio mensual de códigos ACV activados para 2023 fue 63, cifra que ha venido en 
aumento progresivo desde 2018. También el número de trombólisis IV ha venido en aumento 
como se muestra a continuación: 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

El 10 de diciembre de 2023 se realizó la Alianza Público Privada (APP) conformada por el 
Hospital De Kennedy y la Fundación Santa Fe de Bogotá (FSFB), con el objetivo de remitir los 
pacientes a trombectomía mecánica. A la fecha, se han remitido 5 pacientes con ICA por 
oclusión de vaso grande, 3 de ellos con trombólisis IV previa (en un modelo de Drip and Ship). 
 

 MEJORAMIENTO DE PROCESOS DE FLORALIA 

Indicadores de eficiencia:  
 
Promedio Estancia: El promedio estancia para la unidad de salud mental de Floralia del I 

semestre de 2024 se consolido en 13,1 días, producto de los 6.446 días de cama ocupada y 

los 486 egresos hospitalarios. Producto del uso eficiente de la capacidad instalada, la revisión 

por parte del equipo clínico de las estancias mayor articulación de programas de 

hospitalización parcial como hospital día adultos y pediátricos.   

De manera comparativa entre las vigencias de los años 2020,2021,2022,2023 y 2024 se ha 
logrado para el I semestre de 2024, una reducción importante del promedio estancia 
hospitalaria de la unidad de salud mental de Floralia con -4,2 días, teniendo en cuenta que el 
rango más alto ha sido de 17 días para el año 2021.   
 



 

 

 
Fuente: Gerencia de la información- Tablero de gestión validado único. 

 
Porcentaje de Ocupación: el porcentaje de ocupación de la unidad de salud mental de 

Floralia para el I semestre de 2024 es de 98% producto de los 7.534 días de cama ocupada y 

los 7.668 días de cama disponible, producto del uso eficiente de la capacidad instalada y el 

reporte oportuno de camas disponibles a las demás sedes de la Subred Sur Occidente 

principalmente a las que cuentan con servicio de urgencias.   

A través, de las vigencias se mantiene un comportamiento positivo con un porcentaje de 
ocupación mayor al 90%, y un tope máximo del 100% para el año 2023, sin descuidar la 
calidad en la prestación del servicio a los pacientes con patologías de salud mental.   
 
 

 
Fuente: Gerencia de la información- Tablero de gestión validado único. 

 
 
Infraestructura:  se realizó el cambio de la totalidad de las camas hospitalarias, para dar 
cumplimiento a la normativa actual de habilitación.    

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Talento Humano: Se realizó el análisis de los estándares de talento humano y se ajustó 
frente a la guía de suficiencia de talento humano, adicionalmente se han realizado revisiones 
de clima laboral.  
 

 EXTENSIÓN HOSPITALARIA EN CASA 

El programa de extensión hospitalaria en casa, se radico ante la Secretaria de Salud de 
Bogotá, una vez aprobado el presupuesto se dio inicio al proceso de habilitación, desarrollo 
de procesos prioritarios, fase de radicación de requerimientos al área de contratación, fase de 
contratación del talento humano y puesta en marcha del programa el 15 de julio de 2024.  
 
 
 

 
Fuente: Propia Dirección Hospitalaria, 2024.   

 
Definición: El Programa de Extensión Hospitalaria en Casa comprende una serie de 
actividades realizadas a pacientes que, requiriendo una intervención en salud por personal 
profesional, no tienen una necesidad imperativa de estar hospitalizados, debido al alcance de 
estabilidad clínica y condiciones que favorezcan su egreso. 
 
Objetivo: Dar continuidad a la atención en salud de los pacientes que cumplan con criterios 
de inclusión a la Extensión Hospitalaria en Casa garantizando integralidad, seguridad y 
satisfacción del paciente y su familia, desde la gestión de un proceso de Alta temprana. 
 

  



 

 

Alcance: Continuidad de la atención integral especializada, desde PEHC hasta el egreso del 
mismo, involucrando al personal administrativo de todas las direcciones; así como a los 
usuarios y sus familias que cumplan criterios clínicos y de condiciones socioeconómicas y 
culturales, residentes de las localidades de Fontibón, Bosa, Kennedy y Puente Aranda.  
 
Tabla 30. Talento Humano  
 

EQUIPO  PERFILES ACTIVIDADES 

EQUIPO RUTEO 1 

MEDICO GENERAL 

Valoraciones de ingreso y egresos al 
programada PEHC 

Coordinar los trámites administrativos de 
traslado para ingreso al programa PEHC 

Administración de medicamentos  
Toma de signos vitales 

Glucometrías 
Toma de exámenes de laboratorio 

Curaciones 
Caracterización del domicilio 

Caracterización familia 

PROFESIONAL EN 
ENFERMERIA 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
(MOTORIZADOS) 

TRABAJADOR SOCIAL 

EQUIPO RUTEO 1 

MEDICO GENERAL 

PROFESIONAL EN 
ENFERMERIA 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
(MOTORIZADOS) 

TRABAJADOR SOCIAL 

EQUIPO BASE 
MEDICO GENERAL 

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

Dirección de Servicios Hospitalarios 

 
La producción del programa de extensión hospitalaria en casa inició el 15 de julio de 2024, se 
presenta de la siguiente manera:  
 
Tabla 31. Valoraciones realizadas en el programa  
 

VALORACIONES 
VALORACIONES 

TRABAJO 
SOCIAL 

CARACTERIZACIÓN  
VIVIENDA 

ATENCIONES PEHC INGRESO PEHC EGRESOS PEHC 
DIAS ESTANCIA  

EVITADOS 

82 43 23 61 12 10 73 

Fuente: Coordinación programa extensión hospitalaria en casa, agosto 2024. 



 

 

 
ANGIOGRAFO  

Revisando cifras de remisiones para diagnóstico y manejo por angiografía, durante el año 
2018 se remitieron 655 pacientes, para el 2019 619 pacientes, para el año 2020 184 
pacientes; para el año 2021 776 pacientes y para el año 2022 591 pacientes, teniendo en 
cuenta la pandemia por SARCOV 2 en la que se ve reflejado la disminución en 
procedimientos quirúrgicos electivos. Para un total en los últimos 5 años de 2825 pacientes 
remitidos en la Subred Sur Occidente para manejo por angiografía.  
 
La adquisición de una sala de hemodinámia permitirá: Disminuir estancia hospitalaria, manejo 
quirúrgico de pacientes de alto riesgo, Procedimientos con anestesia local y/o sedación, 
Disminución de las tasas de amputación, Menor morbimortalidad, Menor sangrado 
intraoperatorio. 
 
En la Subred Sur Occidente durante los últimos 3 años se han atendido 1.489 pacientes por 
patología que requerían manejo en sala de angiografía, de los cuales el 100% requirió 
remisión a otras instituciones para diagnóstico y apoyo terapéutico.  
Esto generando aumento de costos en días de estancia hospitalaria, disminución del giro 
cama, traslados en ambulancias básicas y medicalizadas, pero sobre disminuyendo el 
pronóstico de los pacientes.  
 
El servicio de sala de angiografía dependería de la dirección hospitalaria y está a su vez de la 
subgerencia de prestación de servicios de salud. 
El proyecto se alinea con los objetivos estratégicos de la Subred suroccidente 
 
Administrar adecuadamente, eficaz, eficiente y transparente los recursos financieros que 
conlleven a una sostenibilidad financiera de la Subred Sur Occidente que contribuya en la 
prestación integral de servicios. 
Alcanzar estándares superiores de calidad en salud, mediante la implementación de acciones 
progresivas que contribuyan al fortalecimiento del desempeño institucional y reconocimiento 
como Hospital Universitario de la Subred Sur E.S.E. optimizando la atención centrada en los 
usuarios. 
 
Al ser la herramienta un método diagnóstico y terapéutico especializado, quienes van a 
generar su demanda no son los pacientes sino los especialistas y los médicos generales que 
sospechan las patologías y los remiten a los especialistas; por lo tanto la oferta se dirige a: 
 
Caracterización De La Población Del Área De Influencia 

 

 Pacientes con enfermedades vasculares: 

 Aneurisma de aorta abdominal con riesgo cardiovascular alto para cirugía abierta 

 Oclusión aórtica aguda 

 Isquemia aguda de miembros inferiores 

 Enfermedad aorto iliaca 

 Enfermad arterial oclusiva crónica de miembros inferiores 

 Isquemia mesentérica 



 

 

 Pie Diabético 

 Trauma vascular 

 Trauma pélvico severo con fractura de pélvica e inestabilidad  

 
Hemodinámia 

 

 Varices Pélvicas  

 Síndrome de vena cava superior 

 Enfermedad  carotidea 

 Trombosis y o estenosis ileo-cava  

 Disección Aórtica tipo B 

 Malformaciones vasculares 

 Angioembolización de hemorragias de vías digestivas. 

 
Pacientes con enfermedades cardiovasculares 

 

 Infarto agudo de miocardio 

 Angina inestable 

 Enfermedad coronaria 

 Estenosis aórtica  

 Comunicación interauricular  

 Ductos arterioso persistente 

 Colocación de marcapasos 

 Estudios Electrofisiológicos 

 Tromboembolismo pulmonar 

  
Pacientes con enfermedades neurovascular 

 

 Aneurismas cerebrales 

 Aneurismas cerebrales 

 Malformaciones arterio venosas 

 ACV isquémico. 

 Fistulas dúrales. 

 Embolización tumoral pre quirúrgica. 

 
Pacientes que requieren radiología intervencionista 

 

 Hipertensión Portal 

 Embolización de tumores hepáticos 

 Quimioterapia intra-arterial 



 

 

 Hemoptisis 

 Embolización de miomatosis uterina 

 Embolización de hipertrofia prostática 

 
Objetivos: 
 
Mejorar el nivel de complejidad y resolutividad a los pacientes de la Subred Suroccidente o 
de otras subredes con oportunidad, calidad y racionalidad, que requieran manejo por los 
servicios de hemodinámia, cirugía Endovascular, electrofisiología, radiología intervencionista 
e intervencionismo neurovascular entre otros; manteniendo un alto nivel de atención y 
satisfacción en los usuarios. 
 
Logros: 
 
El proyecto del angiógrafo fue radicado en el plan bienal en la Secretaria de Salud de Bogotá 
y por el convenio Componente de Dotación: 3015780 2021 – se realizó la compra del 
angiógrafo.  
En el momento, se encuentra en fase de ejecución y adecuaciones de infraestructura para 
iniciar con la fase de instalación del equipo que llegó al Hospital de Kennedy el día 11 de julio 
de 2024, se están realizando la revisión y desarrollo de los procesos prioritarios dando 
cumplimiento a los estándares de habilitación en salud.   

 
Acción(es) avance del periodo y/o cumplida:  

 Identificación de necesidades. 

 Desarrollo del proyecto. 

 Diseño de los planos de infraestructura. 

 Radicación Secretaria de salud. 

 Aprobación recursos. 

 Estimación talento humano. 

 Necesidades de insumos y suministros.  

 Necesidades de equipos médicos adicionales. 
 

 
 

4. CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS –  CONVENIOS POR DIRECCIÓN 
 
Desde las direcciones asistenciales y para garantizar el adecuado funcionamiento de los 
diferentes servicios se tienen contratos de bienes y servicios. Así mismo, se cuenta con 
convenios que se desarrollan en conjunto con Secretaría Distrital de Salud y que son 
ejecutados desde diferentes direcciones asistenciales, los cuales se relacionan como anexo al 
presente informe con el fin de contextualizar a quien reciba el cargo de la Subgerencia de 
Prestación de Servicios de Salud.  
 
CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS DIRECCIÓN DE COMPLEMENTARIOS 
 
 

1. NUTRICION 



 

 

 
El Subproceso de Nutrición de la Subred Suroccidente E.S.E., requiere la continuidad,  en la 
dispensación y suministro de dietas hospitalarias, toma de muestras microbiológicas para el 
banco de leche y  áreas de preparación de fórmulas artificiales, químicos para el proceso de 
pasteurización de leche materna de los contratos que se encuentran a cargo de la supervisora 
designada Viviana Tejera Palacio, en la actualidad tiene a cargo cuatro (4) contratos de los 
cuales dos (2) corresponden al “Suministro de alimentos y nutriciones enterales y 
parenterales necesarias para la normal prestación de los servicios de salud , a los pacientes 
hospitalizados y de urgencias, uno (1) tercerizado que corresponde al suministro y 
dispensación de dietas hospitalarias para las unidades que conforman las Subredes 
Integradas De Servicios De Salud E.S.E, y la alimentación para médicos en formación de los 
convenios docente asistenciales, y aquellos clientes que lo requieran, y uno (1) que suministra 
productos químicos e insumos los cuales se utilizan para el proceso de pasteurizacion de la 
leche materna que hace parte de la alimentación de los pacientes de la unidad de recién 
nacidos de la unidad Kennedy de la unidad integrada de servicios de la salud e.s.e”. 
 
Esto con la finalidad de lograr la adecuada prestación de los servicios proporcionando una 
atención optima, oportuna, segura y eficiente a los usuarios atendidos en la Subred 
Suroccidente. 

 

2. PATOLOGIA 

El subproceso de patología de la subred Suroccidente E.S.E. cuenta con tres (3) contratos 
vigentes a cargo de la Supervisora:  Luddy Martin Bacci, de los cuales dos (2) corresponden a 
SUMINISTRO DE INSUMOS MÉDICO QUIRÚRGICOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DEL 
LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE E.S.E. y uno (1) del PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO 
PARA LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.”. requiriendo dar continuidad en la prestación del servicio 
del Laboratorio de Patología con la oportunidad y la calidad requerida; así como mantener las 
metas de los indicadores de oportunidad en la generación de resultados de 
especímenes/biopsias y líquidos en el Laboratorio de Patología de la Subred Sur Occidente.  
 

3. FARMACIA  

A la fecha se tienen 47 contratos vigentes distribuidos en tres supervisores que tienen como 
objetivo el suministro de medicamentos que se requieren para los pacientes de las diferentes 
unidades de prestación de Servicios de Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud 
sur occidente E.S.E.” 
Químico Farmacéutico Ivan Francisco Bernal supervisa seis (6) contratos de medicamentos y 
un (1) contrato de Gases medicinales. 
 Química farmacéutica Lupe Adelaida Pinilla supervisa 9 contratos de medicamentos con el 
objetivo de contratar el suministro de medicamentos de acuerdo con lo relacionado en el 
anexo técnico para manejo dermatológico, ginecológico, antihistamínicos y órganos 
sensoriales que se requieren para los pacientes de las diferentes unidades de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud sur occidente E.S.E. 
Y la líder der Servicio Farmacéutico Luz Dary Terán a cargo de 31 contratos de 
medicamentos los cuales son esenciales para el correcto funcionamiento de las diferentes 
farmacias tanto hospitalarias, urgencias como ambulatorias. y prestación de servicios de 



 

 

mantenimiento preventivo y correctivo, validación, calibración y calificaciones para equipos y 
sistemas de ventilación, incluidos repuestos de las cabinas de flujo laminar y de las unidades 
manejadoras de aire de la central de mezclas de la subred integrada de servicios de salud sur 
occidente prestación de servicios de salud de Kennedy la cual hace parte de la subred 
integrada de servicios de salud sur occidente ESE. 

 

4. IMAGENOLOGIA 

El subproceso de Imagenología cuenta en la actualidad con 2 contratos; la supervisión de los 
contratos está a cargo del Director de complementarios (E) Dr. Juan Manuel Mendieta Novoa 
 Nombre del contratista ATRYS COLOMBIA S.A.S. Donde su objeto contractual es contratar 
la prestación del servicio de lectura e interpretación clínica de imágenes diagnósticas (rayos x, 
mamografías, densitometrías, tomografía simple y tomografía contrastada, resonancias 
magnéticas básica, especiales, y Neuro resonancias), para los servicios ambulatorios, 
urgencias y hospitalización de las unidades que conforma la subred integrada de servicios de 
salud sur occidente E.S.E, con el respectivo apoyo tecnológico; el  cual tiene como fecha de 
terminación el 31 de Agosto de 2024 VIGENTE 
Nombre del contratista ULTRASONIDO VASCULAR S A S “ULVASC SAS” 
Donde su objeto contractual es contratar la prestación de servicios de laboratorio vascular, 
para garantizar la atención en salud a los usuarios atendidos en la subred integrada de 
servicios de salud sur occidente, en las áreas ambulatoria urgencias y hospitalaria, 
asegurando la continuidad, integralidad y accesibilidad a los servicios de salud; el cual tiene 
fecha de terminación el 31 de Agosto de 2024 este contrato alcanzo su tope máximo de 
prorrogas y debe ser presentado para aprobación a la junta  directiva; contrato VIGENTE -
PRORROGABLE. 
 

5. UNIDAD RENAL 
 

El sub proceso de La Unidad Renal de la Subred tiene como objetivo en sus contratos la 
Prestación del Servicio de Diálisis con valores agregados para el Bienestar y Adherencia del 
paciente en el tratamiento tales como servicio de transporte puerta a puerta y alimentación 
post Diálisis. Así como Contar en el servicio de diálisis con un Programa de Humanización 
“Devolviendo Sonrisas” con enfoque integral del paciente y cuidador, que proporciona una 
adecuada adherencia al tratamiento e incide en una mejor calidad de vida de los pacientes en 
terapia renal. La supervisora es Ludy Andrea Cubillos quien tiene a cargo dos (2) contratos de 
insumos, dispositivos médicos y equipos médicos con su apoyo tecnológico, incluyendo la 
prestación del servicio y entrega de medicamentos requeridos para la terapia de suplencia de 
la insuficiencia renal crónica y/o aguda (hemodiálisis, diálisis peritoneal y terapia lenta 
continua) para el correcto funcionamiento de la unidad renal y de servicio de toma de 
muestras microbiológicas y endotoxinas de la Planta de Tratamiento y máquinas de 
hemodiálisis de la Unidad Renal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
E.S.E 
 

6. LABORATORIO 

El subproceso de Laboratorio Clínico cuenta con 13 contratos vigentes, prorrogables, cuya 
finalidad es Suministro de insumos y reactivos para el servicio de gestión pre- transfusional y 
laboratorio clínico, con el apoyo tecnológico requerido, para las Unidades de Prestación de 



 

 

Servicios de Salud de Kennedy, Fontibón, Bosa, y Galán, las cuales hacen parte de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. la Supervisora es la profesional del 
área de la Salud Yohanna Carvajal Silva.  
 
Se anexa a este informe libro en Excel con detalle de cada contrato vigencia, objetivo, fecha 
de inicio, terminación, así como la información del supervisor a cargo. 
La Dirección de Servicios Complementarios y sus Supervisores manejan los tiempos 
establecidos en el manual del supervisor para realizar las adiciones, prorrogas, 
modificaciones, inclusiones, exclusiones, según los tiempos estipulados por la Dirección de 
Contratación. 
 
 
CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS –  CONVENIOS DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL 
RIESGO  
 

 

GESTIÓN DE LA SALUD PÚBLICA –PLAN DE SALUD PÚBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS –PSPIC  

 
En el marco de la ejecución de los convenios suscritos entre la Secretaria Distrital de 
Salud y las Subred Integral de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, para la 
ejecución de las acciones de  la GSP y el PSPIC, el presente informe de ejecución 
contiene análisis de  tipo cualitativo  y cuantitativo  de aspectos administrativos, 
programáticos, presupuestales, y técnicos, que refleja los avances, resultados, de las 
Subredes para el logro de los objetivos propuestos en la GSP y el Plan de Salud  
Pública de Intervenciones  Colectivas.  
 
Con base en lo anterior, la operación del plan de intervenciones colectivas se ha dado 
en dos momentos durante el período en mención los cuales se resumen a 
continuación: convenio CO1.PCCNTR4802135 desde el 27 de marzo de 2023 hasta 
el 31 de mayo de 2024 (En proceso de auditoria). Y finalmente el convenio 
CO1.PCCNTR6362843 desde el 1 de junio hasta el 31 de julio de 2024 (en 
ejecución). 
 
 A continuación, se muestra el comportamiento general de cada uno y su estado 
actual; la siguiente tabla muestra el resumen de los convenios PSPIC para 2023-
2024; en ellas se visualiza la ejecución de cada uno y su estado actual.  
 
Tabla 32. Convenios PSPIC 
 

PERIODO CONVENIO 
VALOR 

CONVENIO 
APORTES 

FFDS 
APORTE 
SUBRED 

VALOR 
EJECUTADO 

CON APORTES 
FFDS 

% 
EJECUCION 

SUBEJECUCIÓN DESEMBOLSO 
GLOSA 

DEFINITIVA 
% 

GLOSA 
OBSERVACION 

PERIODO 
27 
MARZO 
2023-31 
MAYO 
2024  

CONVENIO 
CO1.PCCNTR 
4802135 

105.636.060.846 105.286.060.846  350.000.000  102.714.020.089 97,56% 2.572.040.757 92.020.017.138  1.075.411.445 1,05% 

EN PROCESO 
DE 
LIQUIDACIÓN Y 
AUDITORIA  



 

 

PERIODO CONVENIO 
VALOR 

CONVENIO 
APORTES 

FFDS 
APORTE 
SUBRED 

VALOR 
EJECUTADO 

CON APORTES 
FFDS 

% 
EJECUCION 

SUBEJECUCIÓN DESEMBOLSO 
GLOSA 

DEFINITIVA 
% 

GLOSA 
OBSERVACION 

PERIODO 
1 JUNIO-
31 JULIO 
2024 

CONVENIO 
CO1.PCCNTR 
6362843 

12.712.532.830  12.672.532.830  40.000.000  5.890.655.778 46,48% 6.781.877.052 5.702.639.769  0   
EN EJECUCIÓN 
AÚN NO SE 
AUDITA  

Fuente: seguimiento financiero PSPIC 

 
 
Por su parte, el convenio CO1.PCCNTR6362843 el cual inicia el 01 de junio y termina 
el 31 de julio de 2024; su estado actual se describe a continuación.  
 
Tabla 33. Estado actual CO1.PCCNTR6362843 

 

CONVENIO N° 6362843 CO1PCCNTR- 6362843 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 1 JUNIO DE 2024 

PERIODO INICIAL  1 JUNIO -31 JULIO (2024) 

VALOR INICIAL $12.712.532.830  

VALOR TOTAL $12.712.532.830  

PLAZO TOTAL 2 MESES  

FECHA DE TERMINACIÓN 31/07/2024 

Fuente: seguimiento financiero PSPIC 

 
De acuerdo a la información anterior, la Subred suroccidente E.S.E ejecutó el 
convenio 6362843 para el plan de salud pública, dicho convenio inicia el 01 de junio 
de 2024 con un recurso inicial de $12.712.532.830, sin presentar adiciones, prorrogas 
ni modificaciones. Los recursos asignados para la operación por tratarse de convenio 
se discriminan en dos partidas, los aportes del FFDS (fondo financiero distrital de 
salud) y los aportes de la subred; dichos recursos se encuentran asignados de la 
siguiente manera. 
 
Tabla 34. Aportes CO1.PCCNTR6362843 

 
 

TIEMPO 2 MESES (1 JUNIO-31 JULIO 2024) 
CONVENIO N° 6362843 

RECURSO INICIAL 

TOTAL APORTE FFDS $12.672.532.830 

TOTAL APORTES SUBRED $40.000.000 

TOTAL CONVENIO $12.712.532.830 

Fuente: seguimiento financiero PSPIC 

 
Dentro del clausulado del convenio se tiene pactado el cobro de 3 desembolsos; a la 
fecha se han tramitado 2 cobros, por un valor equivalente a $10.138.026.264 según 
se visualiza en la tabla siguiente, de dichos recursos el ente central ha realizado giro 



 

 

por valor de $5.702.639.768 según certificaciones emitidas. Igualmente, a la fecha se 
tiene una ejecución parcial del convenio de $5.890.655.778 aún no se inicia ciclo de 
auditoría por tanto a la fecha no se tienen valores de glosa; en la misma medida los 
recursos totales de la operación se verifican en mesa técnica y mesa financiera que 
se adelantará una vez finalice el convenio. 
 
Tabla 35. Relación de desembolsos convenio 6362843 

 
 

 
Fuente: seguimiento financiero PSPIC 

 
 
 
Tabla 36. Resumen comportamiento financiero actual convenio 6362843 corte Julio 05 
2024 

 

CONVENIO CO1.PCCNTR6362843 

EJECUCION 
PERIODO  JUNIO-JULIO 2024 

TOTAL CONVENIO $ 12.712.532.830 

FONDO FINANCIERO $ 12.672.532.830 

COFINANCIACION $ 40.000.000 

EJECUTADO $ 5.890.655.778 46,48% 

SUBEJECUTADO $ 6.781.877.052 53,52% 

VALOR REPORTADO COMO GIRADO SDS $ 5.702.639.768,00 45,00% 

GLOSA AUN NO INICIA CICLO DE AUDITORIA   
Fuente: Seguimiento financiero PIC-SD 

 
Buscando el cumplimiento del objetivo de la Salud Pública y las normas que la 
regulan, se han suscrito convenios interadministrativos entre el Fondo Financiero 
Distrital de Salud – FFDS y la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
E.S.E., cuyo objeto ha sido : 
"Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E para realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el 



 

 

Distrito Capital y de gestión de la salud pública, en  concordancia con las normas que 
regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan territorial en salud, de 
acuerdo con las necesidades y prioridades de la población en la ciudad, mediante la 
implementación de acciones de promoción de la Salud, prevención de la enfermedad, 
vigilancia en salud pública y ambiental” (Cláusula primera de cada convenio). 
 
Dentro del alcance del objeto pactado en la cláusula segunda, se indica que: 
““A través de este convenio se aunarán esfuerzos entre el FFDS-SDS y la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E; en cumplimiento del objeto del 
convenio, las partes se comprometen a aportar los recursos económicos, técnicos y 
administrativos, de acuerdo con los compromisos de cada entidad, para la 
implementación de las intervenciones, procedimientos, actividades colectivas e 
individuales de alta externalidad y gestión de insumos, del Plan de Salud Pública de 
Intervenciones Colectivas -PSPIC y las de apoyo a la Gestión en Salud Pública en los 
territorios de Bogotá D.C., referentes a las competencias de Salud Pública; de 
acuerdo con el Plan Territorial de Salud y las metas de los proyectos de inversión 
descritas en el Anexo N.º 5 “Justificación y metas del Plan Territorial de Salud SSSP”, 
los lineamientos señalados en los Anexos N.º. 6 “Anexo 6. Lineamientos Técnicos de 
la Gestión en Salud Pública –GSP y del Plan de Salud Pública de Intervenciones 
Colectivas”; Anexo N. º 7 “Anexo 7. Plan Programático y Presupuestal -PPP”, Anexo 
N. º 8 “Anexo 8. Insumos requeridos para la operación de la GSP y PSPIC” y Anexo 
N° 9 “Anexo 9. Criterios de glosas”; en los cuales se establecen las directrices para la 
ejecución de las acciones integradas y los productos, documentos que son de 
obligatorio cumplimiento por parte de la Subred."" (Negrillas fuera del texto). 
A su vez, la cláusula octava de cada Convenio Interadministrativo estableció como 
parte de los compromisos específicos de la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E., los siguientes:  
1."Planear, realizar, controlar y responder directamente por las intervenciones, 
procedimientos, actividades y gestión de insumos, para contribuir al cumplimiento de 
metas del Plan Decenal de Salud Pública y del Plan Territorial de Salud, de acuerdo 
con lo establecido en los anexos del presente convenio.  
5. Disponer de insumos y recursos de carácter técnico, tecnológico, logístico o de 
infraestructura, así como de talento humano exigido por la entidad territorial por el 
tiempo acordado configurando los equipos territoriales de salud (...)".  
Bajo estas responsabilidades asignadas, el documento operativo de la gestión 
estratégica, táctica y operativa de las acciones de apoyo a la gestión de Salud Pública 
establece que las distintas acciones, tienen un componente administrativo, el cual:  
“enmarca las actividades y acciones encaminadas a garantizar la implementación de 
los procesos de apoyo a la Gestión de la Salud Pública, así como la adecuada 
planeación, ejecución, monitoreo y seguimiento de los productos y recursos del 
PSPIC que se desarrollan y ejecutan en las localidades de Bogotá, a través de la 
Subredes Integradas de Servicios de Salud, en el marco de la normativa vigente”.  
Por lo anterior, en el marco de cada convenio PIC suscrito y en aras de que se 
puedan ejecutar sus acciones por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud 



 

 

Sur Occidente E.S.E., se hace necesaria la contratación de insumos y elementos 
necesarios para la operación enmarcados en el anexo 8 de cada convenio, lo anterior 
como requisitos mínimos solicitados desde nivel central para el correcto 
funcionamiento de la operación, como también a fin de minimizar riesgos por glosa al 
no disponer de los elementos descritos según anexo 8 (Anexo 8 insumos requeridos 
para la operación pspic y la gestión de la salud pública). a continuación, se describe 
los contratos relacionados para la operación según convenio, en dicho detalle aparece 
el objeto, nombre de contratista, justificación de la necesidad.  
 
 
Tabla 37. Resumen generales contratos de bienes y servicios  

 
 

VIGENCIA 

NUMERO 

DE 

CONTRATO 

CONVENIO NIT 
NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 

OBJETO DEL 

CONTRATO 
JUSTIFICACIÓN 

2023 5486 4802135 800005736-7 QUINBERLAB 

Suministro de pruebas de 

detección de antígeno de 
superficie de hepatitis b por 

inmunocromatográfica 

(prueba rápida) en 
cumplimiento de las 

actividades de los diferentes 

entornos del PSPIC (plan de 
salud pública de 

intervenciones colectivas) de 

subred integrada de 
servicios de salud sur 

occidente ese.” 

Insumos necesarios para 

la identificación de 
usuarios positivos para 

enfermedades 

transmisibles como VIH, 
sífilis, HB en 

poblaciones de alto 
riesgo o con enfoque 

diferencial para la 

atención por condición o 
situación y posiblemente 

no llega a los servicios 

de salud de manera 
oportuna. Se brinda a 

manera de paquete con la 

asesoría, el tamizaje que 
permite gestionar el 

riesgo en salud a 

población general y 
grupos específicos. El 

insumo es requerido 

según anexo 8 del 
respectivo convenio. 

2023 5644 4802135 900.568.704-1 DISTRIBUCION 

Y SERVICIO SAS 
Suministro de chaquetas, 

morrales y gorras 

institucionales, de acuerdo 
con el manual de imagen 

distrital para apoyar las 

actividades de los diferentes 
entornos del PSPIC (plan de 

salud pública de 

intervenciones colectivas) de 
la Subred Integrada De 

Servicios De Salud Sur 

Occidente E.S.E.” 

Elementos de 

identificación 

institucional (chaquetas, 
carnet institucional, 

gorra, morral/tula, entre 

otros) mínimos 
requeridos para la 

operación los cuales se 

encuentran en el anexo 8 
de cada convenio. Son 

utilizados por el personal 

de salud pública. 



 

 

VIGENCIA 

NUMERO 

DE 

CONTRATO 

CONVENIO NIT 
NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 

OBJETO DEL 

CONTRATO 
JUSTIFICACIÓN 

2023 5483 4802135 901035884-3 COMPANY 
MEDIQBOY OC 

S.A.S 

“Suministro de dispositivo 

medico (jeringas) para 
vacunación canina y felina 

antirrábica en cumplimiento 

del PSPIC (plan de salud 
pública de intervenciones 

colectivas) suscrito con la 

Subred Integrada De 
Servicios De Salud Sur 

Occidente E.S.E.” 

Insumo requerido según 

anexo 8 en cumplimiento 
de acciones para la 

operación del área para 

la vigilancia y control de 
zoonosis ubicada en la 

unidad de cuidado 

animal requerido para el 
componente de 

vigilancia sanitaria. 

2023 5647 4802135 900.240.177 - 9 LIFE 

SUMINISTROS 
MEDICOS S.A.S 

Suministro de tiras y 

lancetas de glucometría con 
apoyo tecnológico para 

adelantar acciones en el 

marco del plan de salud 
pública de intervenciones 

colectivas) a cargo de la 

Subred Integrada De 
Servicios De Salud Sur 

Occidente E.S.E.” 

Insumo necesario para 

cumplimiento de metas 
de abordaje territorial 

por cada entorno o 

componente en la que se 
deben tomar glucometría 

a usuarios con condición 

crónica. Insumo 
requerido según anexo 8 

de cada convenio 

2023 5643 4802135 900387383 UNLOFT 

PRODUCCION 
DE MARCA S A 

S 
Suministrar piezas 

comunicativas para los 
diferentes entornos y 

componentes del PSPIC 

(plan de salud pública de 
intervenciones colectivas) de 

la Subred Integrada De 

Servicios De Salud Sur 
Occidente E.S.E 

Elementos y 
herramientas necesarios 

de divulgación, 

prevención, promoción 
en salud a las 

comunidades y familias 

requeridos por los 

entornos y componentes 

en el marco de las 

actividades propias de 
cada uno. 

Especificaciones y 

características de dichas 
piezas son contenidas en 

el anexo 8 suministrado 

desde nivel central. 



 

 

VIGENCIA 

NUMERO 

DE 

CONTRATO 

CONVENIO NIT 
NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 

OBJETO DEL 

CONTRATO 
JUSTIFICACIÓN 

2023 5390 4802135 800005736-7 QUINBERLAB 

“suministro de pruebas de 
tamizaje VIH - sífilis (dúo) 

y pruebas rápidas VIH de 

cuarta generación para los 
diferentes entornos del plan 

de salud pública de 

intervenciones colectivas de 
la Subred Integrada De 

Servicios De 

Salud Sur Occidente E.S.E.” 

Insumos necesarios para 
la identificación de 

usuarios positivos para 

enfermedades 
transmisibles como VIH, 

sífilis, HB en 

poblaciones de alto 
riesgo o con enfoque 

diferencial para la 

atención por condición o 
situación y posiblemente 

no llega a los servicios 

de salud de manera 
oportuna. Se brinda a 

manera de paquete con la 

asesoría, el tamizaje que 
permite gestionar el 

riesgo en salud a 

población general y 
grupos específicos. El 

insumo es requerido 

según anexo 8 del 
respectivo convenio. 

2023 5388 4802135 800005736-7 QUINBERLAB 

Suministro de medios de 

transporte viral que se 

requieran en cumplimiento 
de las acciones del  

plan de salud pública de la 

Subred Integrada De 
Servicios De Salud Sur 

Occidente E.S.E.” 

El Medio de Transporte 

Viral (MTV) es un 
medio enriquecido para 

la recolección y 

transporte de muestras 
clínicas que puedan 

contener algún tipo de 

virus respiratorio desde 

el lugar donde se 

obtienen hasta el 

laboratorio de análisis. 
El Insumo hace parte de 

las necesidades descritas 

en el anexo 8 de cada 
convenio. 

2023 5836 4802135 901065278-8 HEALTH CORP 

“suministro de  

hisopos para toma de 
muestras covid-19 para la 

Subred Integrada De 

Servicios De  
Salud Sur Occidente E.S.E., 

en concordancia a los 

lineamientos técnicos  
establecidos en el convenio 

interadministrativo 

co1.pccntr4802135 PSPIC 

suscrito  

con el Fondo Financiero 

Distrital De Salud 

Elemento utilizado para 
la recolección de 

muestras clínicas que 

puedan contener algún 
tipo de virus respiratorio 

desde el lugar donde se 

obtienen hasta el 
laboratorio de análisis. 

El Insumo hace parte de 

las necesidades descritas 

en el anexo 8 de cada 

convenio. 



 

 

VIGENCIA 

NUMERO 

DE 

CONTRATO 

CONVENIO NIT 
NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 

OBJETO DEL 

CONTRATO 
JUSTIFICACIÓN 

2023 6109 4802135 822.007.412 -5 

INGENIERIA Y 

ARQUITECTURA 

HOSPITALARIA 
SAS 

Adquisición de equipos 

biomédicos para el apoyo en 

la valoración individual de 
usuarios en cumplimiento de 

acciones y productos 

enmarcados para apoyar las 
actividades de los diferentes 

entornos del PSPIC (plan de 

salud pública de 
intervenciones colectivas) de 

Subred Integrada De 

Servicios De Salud Sur 

Occidente” 

Equipos y elementos 
necesarios para la 

valoración individual 

para tomar medidas 
antropométricas y signos 

vitales de los usuarios 

promoviendo la 
promoción en salud y 

prevención de 

enfermedad. Descritos 
en el anexo 8 de cada 

convenio. 

2023 5487 4802135 901.192.418-6 

ECOENFOQUE 

INGENIERÍA 
S.A.S c / / JOSÉ 

REINALDO 

CANTOR 
CASTILLO 

Suministro de elementos y 
materiales de papelería y 

oficina para apoyar las 

actividades de los diferentes 
componentes del PSPIC en 

cumplimiento del convenio 

interadministrativo 
no.4802135 suscrito con el 

Fondo Financiero Distrital 

De Salud - FFDS.” 

Elementos necesarios 

para generar visibilidad a 
las estrategias y servicios 

que se ofertan, apoyan la 

divulgación de 
información para 

facilitar el acceso 

pertinente y oportuno de 
las poblaciones; 

igualmente para utilizan 

a fin de fortalecer las 
sesiones educativas, lo 

que permite facilitar la 
sensibilización en temas 

del entorno. 

2023 6590 4802135 830.088.172-8 
ANDIVISION 

SAS 

Adquirir dispositivos de 

sonido para dar 
cumplimiento de actividades 

de los  
diferentes entornos y 

componentes del PSPIC 

(plan de salud pública de  
intervenciones colectivas) de 

la Subred Integrada De 

Servicios De Salud Sur  
Occidente E.S.E.” 

Dispositivos empleados 

para Poder amplificar la 

voz del artista o perfil 

que hace la actividad ya 

que se opera en espacio 
público y/o en espacios 

con difícil acústica para 
garantizar el mensaje en 

salud cubra a la 

población objetivo; Y 
para las jornadas que 

requieren difusión de 

puestas en escena o 
actividades en puntos 

fijos. Puestas en escena, 

sketch , habladores , 
caravana, danza, teatro 

2023 6772 4802135 900828542 - 1 
GRUPO LA 

PLAZA SAS 

“suministro de elementos de 

reconocimiento para los 
colaboradores que 

desarrollan acciones de GSP 

(gestión de salud pública) – 
PSPIC (plan de salud 

pública de intervenciones 

colectivas) en los territorios, 
en el marco del convenio 

interadministrativo PSPIC 

no. 4802135, suscrito entre 
la Subred y el Fondo 

Financiero Distrital De 

Salud.” 

Aporte de la subred 

como parte de la 

contrapartida del 

convenio suscrito. 

elementos de 

reconocimiento para los 
colaboradores que 

desarrollan acciones de 

gsp (gestión de salud 
pública) – pspic (plan de 

salud pública de 

intervenciones 
colectivas) 



 

 

VIGENCIA 

NUMERO 

DE 

CONTRATO 

CONVENIO NIT 
NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 

OBJETO DEL 

CONTRATO 
JUSTIFICACIÓN 

2023 6769 4802135 901105939 0 

VIP 
PRODUCCION 

LOGISTICA Y 

PROTOCOLO S A 
S 

Contratar el servicio de 
operador logístico para el 

evento de reconocimiento a 

colaboradores del plan de 
intervenciones colectivas de 

la subred integrada de salud 

sur occidente, en el marco 
del convenio no. 

co1.pccntr4802135, suscrito 

con el Fondo Financiero 
Distrital De Salud – FFDS.” 

Aporte de la subred 

como parte de la 
contrapartida del 

convenio suscrito. 

Servicio de operador 
logístico para el evento 

de reconocimiento a 

colaboradores del plan 
de intervenciones 

colectivas 

2023 6742 4802135 901.670.046 0 

DOTA 

COMERCIAL  

ADDITIONS SAS 

Suministro de elementos 

promocionales en el marco 
del convenio 

interadministrativo PSPIC  

4802135, suscrito entre la 
Subred Integrada De 

Servicios De Salud Sur 

Occidente E.S.E  
y el Fondo Financiero 

Distrital De Salud.” 

Aporte de la subred 
como parte de la 

contrapartida del 

convenio suscrito. Capas 
impermeables para 

entrega a niños como 

parte de incentivo en 
jornadas de vacunación. 

2023 6906 4802135 901.670.046 0 

DOTA 

COMERCIAL  

ADDITIONS SAS 

Compra de elementos 
preventivos de salud  

bucodental para el cuidado 

de las poblaciones 
beneficiarias de los entornos  

cuidadores en el marco del 

convenio interadministrativo 
PSPIC 4802135, suscrito  

vigente entre la Subred Y El 

Fondo Financiero Distrital 

De Salud.” 

Aporte de la subred 

como parte de la 

contrapartida del 
convenio suscrito. Kit de 

higiene bucodental para 

el cuidado de las 
poblaciones beneficiarias 

de los entornos 

cuidadores 

2024 5362 4802135 901.192.418-6 

ECOENFOQUE 

INGENIERÍA 
S.A.S c / / JOSÉ 

REINALDO 

CANTOR 
CASTILLO 

“suministro de elementos 

preventivos con el kit de 
higiene bucodental (cepillo 

de dientes, seda dental, 
crema dental y estuche de 

almacenamiento) para el 

cuidado de las poblaciones 
beneficiarias de los entornos 

cuidadores hogar, educativo 

e institucional; en el marco 
del convenio 

interadministrativo PSPIC 

4802135, suscrito vigente 
entre la Subred Y El Fondo 

Financiero Distrital De 

Salud.” 

Aporte de la subred 

como parte de la 
contrapartida del 

convenio suscrito. Kit de 

higiene bucodental para 
el cuidado de las 

poblaciones beneficiarias 

de los entornos 
cuidadores 



 

 

VIGENCIA 

NUMERO 

DE 

CONTRATO 

CONVENIO NIT 
NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 

OBJETO DEL 

CONTRATO 
JUSTIFICACIÓN 

2024 5357 4802135 901.092.024-9 
4P PUBLICIDAD 

SAS 

Suministro de elementos 
promocionales para el  

programa ampliado de 

inmunización - PAI, en el 
marco del convenio 

interadministrativo PSPIC - 

4802135, suscrito entre la 
Subred Integrada De 

Servicios  De Salud Sur 

Occidente E.S.E y el Fondo 
Financiero Distrital De 

Salud – FFDS.” 

Aporte de la subred 

como parte de la 
contrapartida del 

convenio suscrito. Capas 

impermeables para 
entrega a niños como 

parte de incentivo en 

jornadas de vacunación. 

2023 6907 4802135 900.758.826-5 

DISTRIBUIONES 

BOGOTA 

CONECTIVIDAD 
ELECTRICOS E 

ILUMINACION 

SAS- 
DISTRIBOGOTA 

SAS 

Suministro de insumos para 

el desarrollo de  
acciones y actividades en 

cumplimiento de las 

estrategias de huertas 
escolares y  

comunitarias para los 

diferentes entornos y 
componentes del PSPIC 

(plan de salud  

pública de intervenciones 
colectivas) de Subred 

Integrada De Servicios De 
Salud  

Sur Occidente E.S.E.” 

Elementos necesarios 

para movilizar iniciativas 

de educación ambiental 
y construcción de 

huertas en el marco de la 

salud pública. Insumos 
requeridos según anexo 

8 del convenio. 

2023 6154 4802135 901.077.038-9 
TIC AMERICA 

SAS 

Adquirir elementos de 

apoyo tecnológico (video 

beam) para la Subred 

Integrada De Servicios De 
Salud Sur Occidente E.S.E 

en cumplimiento de las 

actividades del plan de salud 
pública vigente.” 

Equipo requerido para la 

operación del 

Subsistemas de 

vigilancia de salud 

pública comunitaria por 
cada subred en el marco 

de la operación de salud 

pública. elemento 
descrito en el anexo 8 

del convenio. 

2023 6030 4802135 830147387-8 VISION SALUD 

Compra de maletines e 
insumos que  

incluyan modelos 

anatómicos a fin de 
adelantar talleres de 

lactancia materna,  

salud oral, salud sexual, 
hábitos saludables en 

cumplimiento del PSPIC 

(plan de  
salud pública de 

intervenciones colectivas) de 

la Subred Integrada De 
Servicios De  

Salud Sur Occidente E.S.E.” 

Insumos y elementos 
requeridos para adelantar 

talleres de lactancia 

materna, salud oral, 
salud sexual, hábitos 

saludables en 

cumplimiento del PSPIC 
(plan de salud pública de 

intervenciones 

colectivas). Descritos en 

el anexo 8 de cada 

convenio 



 

 

VIGENCIA 

NUMERO 

DE 

CONTRATO 

CONVENIO NIT 
NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 

OBJETO DEL 

CONTRATO 
JUSTIFICACIÓN 

2023 5484 4802135 901.061.836-1 

CASTECK S A S / 

DIANA PILAR 

BELTRAN 
FAJARDO 

Compra de carpas 

institucionales para apoyar 

las actividades de los 
diferentes entornos del 

PSPIC  

(plan de salud pública de 
intervenciones colectivas) de 

la Subred Integrada De  

Servicios De Salud Sur 
Occidente E.S.E.”, 

Elementos necesarios 

para las actividades en 

campo desarrolladas por 
los entornos, 

componentes en aras de 

brindar un entorno  
propicio para los 

colaboradores y 

desarrollo de actividades 
con los usuarios, en pro 

de la promoción y 

prevención en salud 

pública. 

2023 5639 4802135 900.091.547-0 

TOPI GRUPO 

EMPRESARIAL 
SAS 

Suministrar elementos en 

material plástico para apoyar 

el cumplimiento de las 
actividades y acciones del 

plan de salud pública para la 

Subred Integrada De 
Servicios De Salud Sur 

Occidente E.S.E..” 

Elementos empleados 
como sillas, mesas, cajas 

plásticas en aras de 

apoyar logísticamente las 
actividades adelantadas 

en los diferentes 

espacios y accionar de 
cara a la población ej: 

jornadas de vacunación, 

jornadas de salud 
pública. De las 

localidades de la subred. 

Actividades de tamizaje 
y control etc . insumos 

relacionados en el anexo 

8 de cada convenio. 

2023 113413-2023 4802135 900.155.107 
CENCOSUD 

COLOMBIA SA 

Suministro de elementos de 

ferretería para los diferentes 
entornos del PSPIC (plan de 

salud pública de 

intervenciones colectivas) de 
Subred Integrada De 

Servicios De Salud Sur 

Occidente. 

Elementos empleados 

para las actividades de 
TCREAS que es la 

estrategia ambiental ya 

que se trabaja en 
iniciativas de 

mejoramiento del 

entorno con las 
comunidades, como 

apoyo para el desarrollo 

de las sesiones colectivas 
con grupos comunitarios. 

elementos descritos en el 

anexo 8 del convenio. 

2024 5646 6362843 901065278-8 
HEALTHCORP 

SAS 

“Suministro de medios de 

transporte viral e hisopos 

que se requieran en  
cumplimiento de las 

acciones del plan de salud 

pública de la Subred 
Integrada De Servicios De 

Salud Sur Occidente E.S.E.” 

Elementos requeridos 

para la recolección y 

transporte de muestras 
clínicas que puedan 

contener algún tipo de 

virus respiratorio desde 
el lugar donde se 

obtienen hasta el 

laboratorio de análisis. 
El Insumo hace parte de 

las necesidades descritas 

en el anexo 8 de cada 
convenio para la 

operación del 
componente de 

vigilancia 

epidemiológica. 



 

 

Fuente: seguimiento financiero PSPIC 

 

EQUIPOS DE ATENCIÓN EN CASA - EAC CONVENIO 002-2023 

 
OBJETO: “Anuar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para el 
fortalecimiento del Modelo de Salud, basado en Atención Primaria en Salud - APS, 
mediante la implementación de equipos interdisciplinarios para la atención de 
poblaciones en los territorios priorizados en el Distrito Capital” 
 
Tabla 38. Tabla resumen convenio 002-2023 

 

FECHA DE INICIO  2/05/2023 

FECHA DE TERMINACIÒN  30/07/2024 

APORTE SUBRED  $172.018.270 

APORTE FFDS CONTRATO INICIAL  $15.838.440.131 

ADICION 1 $236.014.145 

ADICION 2 $2.610.991.757 

ADICION 3  $3.024.773.388  

ADICION 4 $1.363.386.857 

VALOR TOTALA APORTE FFDS $23.073.606.278 

ESTADO DEL CONVENIO EN EJECUCIÒN 

Fuente. Dirección de Gestión del Riesgo 

 
A continuación, se presenta la ejecución del convenio 002 de 2023, el cual cuenta con 
un presupuesto asignado para la vigencia de $23.073.606.278 y una ejecución por 
plan programático y presupuestal de $21.625.626.786 lo cual corresponde a un 94% 
con unos recursos pendientes por ejecutar de $1.477.979.492, el convenio 
actualmente se encuentra en ejecución con fecha de finalización el 30 de julio de 
2024.  
 
Tabla 39. Tabla resumen aportes 

 

CONVENIO 
VALOR 

PROGRAMADO 
VALOR 

EJECUTADO  

RECUROS 
PENDIENTE 

POR 
EJECUTAR 

VALOR 
DESEMBOLSADO 

% 
EJECUCION  

APORTE SUBRED  $172.018.270  $172.018.270  NA NA 100% 

APORTE FFDS  $23.073.606.278 $21.625.626.786 $1.447.979.492  $21.529.202.608  94% 

TOTAL $23.245.624.548 $21.797.645.056  $1.447.979.492  $21.529.202.608  74% 

Fuente. Dirección de Gestión del Riesgo 

 



 

 

EJECUCIÓN DE LOS CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS CON LOS FONDOS DE 
DESARROLLO LOCAL DE BOSA, PUENTE ARANDA Y FONTIBÓN 

Desde la dirección de gestión en salud, se hacen las acciones necesarias para suscripción y 
ejecución de convenios y contratos interadministrativos con los Fondos de Desarrollo 
Localidades Bosa, Puente Aranda y Fontibón. 



 

 

A continuación, se presenta información general de los convenios suscritos con los Fondos de Desarrollo Local de Bosa, 
Kennedy, Puente Aranda y Fontibón, los cuales se encuentran finalizados.  
 
Tabla 40. Tabla resumen convenios Fondo de Desarrollo Local  
 

No. CONVENIO OBJETO 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN  
VALOR TOTAL  

VALOR TOTAL 
APORTES 

FFDS-FDL-S-
EDUC 

VALOR 
APORTE 
SISSSO 

TOTAL DE 
RECURSO 

EJECUTADO  
ESTADO  

382 

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros, entre 

el Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda y la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Suroccidente, para el 

otorgamiento de ayudas técnicas o dispositivos de asistencia 
personal, no incluidas o no cubiertas en el plan obligatorio de 
Salud -POS-, como acción que facilita el mejoramiento de la 

calidad de vida y la promoción del bienestar para las personas 
con discapacidad, residentes en la localidad de Puente 

Aranda, vigencia 2023, en desarrollo de la política pública 
distrital y demás normas afines 

28/06/2023 27/03/2024 $ 406.516.622 $ 369.819.996 $ 36.696.626 
$ 368.653.668 

 
 

EN 
LIQUIDACIÓN  

342 

“Aunar Esfuerzos Técnicos, Administrativos Y Financieros 
Para La Adquisición De Dispositivos De Asistencia Personal – 

Ayudas Técnicas, No Incluidas En El Plan De Beneficios Y 
Realización De Actividades Alternativas De Salud Dirigido A 

Población Con Discapacidad Y Cuidadores De Población Con 
Discapacidad Habitantes En La Localidad De Fontibón.” 

2/02/2023 1/02/2024 $ 504.880.000 $ 454.392.000 $ 50.488.000 $ 441.491.744 
EN 

LIQUIDACION 

438 

“Ejecutar Los Componentes: Acciones Para La Disminución 
De Los Factores De Riesgo Frente Al Consumo De 

Sustancias Psicoactivas, Coinversión En La Estrategia 
Territorial De Salud, Acciones De Cuidado Y Protección Para 

Madres Gestantes, Niños Y Niñas Migrantes En Condición 
Irregular, Prevención Del Embarazo En Adolescentes, 

Fortalecimiento A Los Saberes Ancestrales De Fontibón De 
Acuerdo A Las Especificaciones Establecidas En El Anexo 

Técnico”. 

2/02/2023 17/03/2024 $ 476.117.105 $ 476.117.105 $- $ 459.599.056 
EN 

LIQUIDACION 

 
A continuación, se presenta información general de los convenios suscritos con los Fondos de Desarrollo Local que se 
encuentran en ejecución. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Tabla 41. Tabla resumen convenios Fondo de Desarrollo Local  
 

No.  
CONVENIO 

OBJETO 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN  
VALOR INCIAL 

VALOR 
ADICIONES  

VALOR TOTAL  
VALOR TOTAL 

APORTES FFDS-
FDL-S-EDUC 

VALOR 
APORTE 
SISSSO 

TOTAL, DE 
RECURSO 

EJECUTADO  

642 

Prestar los servicios para el diseño, 
implementación y seguimiento a la aplicación 
de acciones y estrategias de intervención de 

los componentes de acciones 
complementarias, acciones de cuidado y 

estrategia territorial de salud, enmarcados en 
el proyecto de inversión de salud 1690 - cuida 
a una ciudadanía imparable, de la localidad de 

bosa 

20/02/2023 19/10/2024 $ 1.383.600.500 $ 495.869.266 $ 1.879.469.766 $ 1.879.469.766 N.A  $ 1.632.790.140 

429 

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y 
financieros para la adquisición de dispositivos 
de asistencia personal no incluidas en el plan 

de beneficios y realización de actividades 
alternativas en salud dirigido a población con 
discapacidad y cuidadores de población con 
discapacidad habitantes en la localidad de 

Fontibón 

16/02/2024 15/12/2024 $ 951.450.000 NA $ 951.450.000 $ 865.225.000 $ 86.225.000 $ 91.079.831 

430 

Aunar esfuerzos para ejecutar los 
componentes: acciones para la disminución de 

los factores de riesgo frente al consumo de 
sustancias psicoactivas, coinversión en la 
estrategia territorial de salud, acciones de 

cuidado y protección para madres gestantes, 
niños y niñas migrantes en condición irregular, 

prevención del embarazo en adolescentes, 
fortalecimiento a los saberes ancestrales de 
Fontibón de acuerdo a las especificaciones 

establecidas en el anexo técnico”. 

16/02/2024 15/12/2024 $ 418.083.600 NA $ 418.083.600 $ 380.075.999 $ 38.007.598 $ 87.017.119 



 

 

 
Contrato 642 de 2022- Fondo de Desarrollo Local de Bosa  
 
El Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024 “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para 
la Bogotá del Siglo XXI” establece como uno de sus propósitos “hacer un nuevo 
contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusión social, productiva y 
política”, el cual tiene como objetivo que las poblaciones que tradicionalmente han 
sido excluidas puedan ejercer plenamente sus derechos, deberes y disfrutar los 
beneficios de vivir en la ciudad de Bogotá. Por tal motivo se busca cerrar las brechas 
y nivelar el acceso a las oportunidades.  
 
Lo anterior se articula con el Plan de Desarrollo Económico, Social, ambiental y De 
Obras Públicas para la Localidad de Bosa 2021 -2024 “Un nuevo contrato Social y 
ambiental para Bosa, en sus estrategias de Equitativa, ya que aporta a la modificación 
de los determinantes de salud que hace que el acceso y la calidad de vida de los 
servicios de salud sean inequitativos para la población vulnerable como lo son las 
personas con discapacidad, cuidadores, población migrante, personas mayores, 
personas consumidoras de sustancias psicoactivas, adolescentes con embarazos 
tempranos.     
 
Para el cumplimiento de lo anterior, el Fondo de Desarrollo Local de Bosa suscribe 
con la Subred Suroccidente el contrato 642 de 2022 el cual se encuentra conformado 
por 3 componentes:  componente 1: Acciones complementarias, componente 2: 
Disminución factores de riesgos de SPA y Componente 5: Acciones de Cuidado. 
A la fecha se ha logrado el 86,9 de ejecución financiera y 93,8 de ejecución física (es 
decir cumplimiento de metas y actividades), en el mes de julio fue aprobada para la 
prorroga número 2 con fecha de finalización del 19 de octubre de 2024 donde se 
espera lograr el 100% de ejecución.  
 
Los contratos de proveedor derivados del contrato son los siguientes:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Tabla 42. Tabla resumen contratos de bienes y servicios   

 

No DEL  
CONTRATO 

NOMBRE OBJETO  CONCEPTO  VALOR  

6325-2023 KAVAW 

“Suministro De Elementos Para El Desarrollo Del Componente 
N° 2 Acciones De Cuidado Para Población Migrante Irregular, En 
Cumplimiento Del Contrato Interadministrativo No. 642- 2022 
Suscrito Con El Fondo De Desarrollo Local De Bosa Y Desarrollo 
Del Componente N° 3 Acciones De Cuidado Y Protección Para 
Madres Gestantes, Niños Y Niñas Migrantes En Cumplimiento Al 
Contrato Interadministrativo 438 De 2022 Suscrito Con El Fondo 
De Desarrollo Local De Fontibón” 

SUMINISTRO 
KITS  

MIGRANTES  
 $98.278.325  

6326-2023 ALIANZA 

“Suministro De Elementos Y Materiales Componente N° 3 
Prevención De Factores De Riesgo Para El Consumo De 
Sustancias Psicoactivas - Spa, En Cumplimiento Del Contrato 
Interadministrativo No. 642-2022 Suscrito Con El Fondo De 
Desarrollo Local De Bosa 

SUMINISTRO 
ELEMENTOS 

SPA  
 $108.000.000  

6521-2023 KAVAW 

“Suministro De Elementos Para El Desarrollo De Actividades 
Complementarias En Salud Para Población Con Discapacidad, 
Cuidadoras Y Cuidadores En El Marco De Ejecución Del 
Contrato Interadministrativo 642 De 2022, Suscrito Con El Fondo 
De Desarrollo Local De Bosa Y Convenio Interadministrativo 342 
De 2022 Suscrito Con El Fondo De Desarrollo Local De 
Fontibón" 

SUMINISTRO 
KITS  

CUIDADORES  
 $266.500.000  

 5359 -2024 

FUNDACION 
COLOMBIANA 

PARA LA CIENCIA 
Y PROTECCION 

DEL MEDIO 
AMBIENTE 

“FUNDACOLOMBIA”  

“Suministro De Dispositivos Y Elementos (Tecnológicos, 
Deportivos Y Culturales) Para El Componente No. 3 
Prevención De Factores De Riesgo Para El Consumo De 
Sustancias Psicoactivas - Spa, En Cumplimiento Del 
Contrato Interadministrativo No. 642-2022 Suscrito Con El 
Fondo De Desarrollo Local De Bosa”. C 

SUMINISTRO 
DBC  

 $38.393.684  

5446 de 
2024  

GRUPO ERALWI 
SAS c 

“Suministro De Elementos Y Materiales Relacionados Para 
Apoyo De Las Actividades Del Los Dispositivos De Base 
Comunitaria Correspondientes Al Componente N° 3 
Prevención De Factores De Riesgo Para El Consumo De 
Sustancias Psicoactivas - Spa, En Cumplimiento Del 
Contrato Interadministrativo No. 642-2022 Suscrito Con El 
Fondo De Desarrollo Local De Bosa.” 

SUMINISTRO 
DBC  

 $30.000.000  

5445 de 
2024 

FUNDACION 
SOCIAL AMIGOS 
POR COLOMBIA - 

FUNDAMIGOS 
COLOMBIA 

“Prestar El Servicio De Organización Y Ejecución De 
Actividades Recreativas Del Componente 1 "Acciones 
Complementarias Para Cuidadoras Y Cuidadores" En El 
Marco Del Convenio Interadministrativo No. 642 De 2022 
Suscrito Con El Fondo De Desarrollo Local De Bosa.” 

SALIDA 
CUIDADORES  

 
$139.784.000  

Fuente. Dirección de Gestión del Riesgo 
 
 
Convenio 429 de 2023 – Fondo de Desarrollo de Fontibón  
 
Alcaldía Local de Fontibón ha acogido el proyecto para el otorgamiento de dispositivos de 

asistencia personal – ayudas técnicas y acciones complementarias en salud dirigidas a 

población con discapacidad y cuidadores; el cual tiene una larga trayectoria a nivel distrital y 

local, los programas de salud pública en el Distrito Capital, los Bancos de Ayuda Técnica, 

definidos como: “los Centros responsables de la adquisición, la administración, la 

prescripción, el otorgamiento, y el mantenimiento de las ayudas técnicas para personas con 

discapacidad y cuyo objetivo es promover el ejercicio y la restitución de la autonomía e 

inclusión social de las personas con discapacidad; por medio del otorgamiento de ayudas 

técnicas desde una perspectiva de derechos humanos que permitan la inclusión social en las 



 

 

diferentes acciones de la vida cotidiana”.  A través del contrato 429 de 2023 se beneficiar a 

mínimo 220 personas con discapacidad con la entrega de Dispositivos de Asistencia 

Personal- ayudas técnicas y vincular 100 personas cuidadoras, personas con discapacidad 

auto cuidadoras en acciones complementarias en salud.  

 

A la fecha se ha logrado el 9.62 % de ejecución financiera y 23,51 de ejecución física 
(es decir cumplimiento de metas y actividades) 
Convenio 430 de 2023 – Fondo de Desarrollo de Fontibón  

Plan de Desarrollo Económico, Social, Ambiental y de Obras Públicas para Bogotá 
D.C. 2020 - 2024 “UN NUEVO CONVENIO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA 
BOGOTÁ DEL SIGLO XXI,” como política pública referente de las acciones de la 
Administración Distrital en el cuatrienio que comprende desde junio de 2020 hasta 
junio de 2024, contempla dentro del enfoque diferencial, el reconocimiento de grupos 
y personas que han sido históricamente discriminados debido a su pertenencia étnica 
o racial, orientación sexual, identidad de género, creencia religiosa, ubicación 
geográfica, discapacidad, situación socioeconómica, o de la intersección de diversos 
sistemas de discriminación que, como el racismo, el clasismo, la homofobia, la 
transfobia y la xenofobia y la intolerancia religiosa; impiden el acceso a las 
oportunidades en igualdad de condiciones. Fondo de Desarrollo Local de Fontibón, 
cuenta con los proyectos de inversión registrados en el Banco de Proyectos de 
Inversión del Distrito, Nº1764 “Un nuevo convenio para la salud en Fontibón” del 
Programa Sistema Distrital de Cuidado” y N°1765 “Un nuevo convenio para la 
prevención del embarazo en adolescentes en Fontibón”, teniendo en cuenta lo 
anterior se suscribió el convenio 430 de 2023, a través del cual se implementan los 
siguientes componentes: Acciones para la disminución del consumo de sustancias 
psicoactivas, Co- Inversión en la estrategia territorial de salud, acciones de cuidado y 
protección para madres gestantes, niños y niñas migrantes en condición irregular, 
prevención del embarazo en adolescentes y fortalecimiento a los saberes ancestrales.   
A la fecha se ha logrado el 22.75 % de ejecución financiera y 44,50 de ejecución física 
(es decir cumplimiento de metas y actividades)



 

 

Para los convenios 429 y 430 se están adelantando los procesos administrativos para la contratación de bienes y 
servicios, aún no se tiene contratos de proveedor.  
EJECUCIÓN DEL CONVENIO SUSCRITO CON EL FONDO MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL VIH, LA TUBERCULOSIS 

Y LA MALARIA – ENTERRITORIO 
 
Tabla 43. Tabla resumen contratos de bienes y servicios   

 

No. 
CONVENIO 

OBJETO 
FECHA 

DE INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN  
VALOR INCIAL 

VALOR 
ADICIONES  

VALOR TOTAL  

VALOR TOTAL 
APORTES 

FFDS-FDL-S-
EDUC 

VALOR 
APORTE 
SISSSO 

TOTAL DE 
RECURSO 

EJECUTADO  
ESTADO 

2230111 

Aunar esfuerzos técnicos, 
humanos, económicos y 

logísticos para implementar 
el modelo de prevención 
combinada del VIH con 
enfoque comunitario en 

población clave (HSH, trans, 
TS y migrantes) en la Ciudad 

de Bogotá D.C. - Zona Sur 
Occidente, para el logro de 
los objetivos del proyecto 

“ampliación de la respuesta 
nacional al VIH con enfoque 

de vulnerabilidad”, en el 
marco del acuerdo de 
subvención No.COL-H 

Enterritorio 3042 (convenio 
no. 222005). 

30/06/2023 31/12/2024 $ 1.483.650.407 $ 613.160.992 $ 2.158.127.498 $ 1.961.934.089 $ 196.193.409 $ 1.207.952.960 EJECUCIÓN 

2200763 

“Aunar esfuerzos técnicos, 
humanos, económicos y 

logísticos para implementar 
el modelo de promoción y 
prevención y de acceso al 

diagnóstico de VIH con 
enfoque comunitario en 
población clave (HSH, 

TRANS y TS) de la ciudad de 
Bogotá – zonas sur y sur 

occidente, para el logro de 
los objetivos del proyecto 

“ampliación de la respuesta 
nacional al VIH con enfoque 

de vulnerabilidad en 
Colombia”, 

31/07/2020 31/08/2022 $ 1.101.371.669   $ 1.101.371.669 $ 1.002.975.209 $ 98.396.460 $ 997.975.209 LIQUIDADO 

Fuente. Dirección de Gestión del Riesgo 
 

Para el convenio 2330111 no se tiene contrato de proveedores.



 

 

 
 
 

RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD 

CONVENIO RIAS 2023 
 

Durante el año 2023 se realizó la suscripción se siete convenios interadministrativos 
entre el Fondo Financiero Distrital de Salud - Secretaria Distrital y la subred Sur 
Occidente los cuales están a cargo y bajo la supervisión de la dirección de gestión del 
riesgo y que tienen como objetivo aunar esfuerzos administrativos, técnicos y 
financieros para dar continuidad a la implementación de las rutas integrales de 
atención en salud. De ellos uno inicia el 4 de junio, 5 tiene acta de inicio el día 8 de 
junio, uno el 15 de junio 2023 
 
Tabla 44. Tabla resumen rutas integrales de atención  

 

CONVENIO 

0003-2023 0004 - 2023 0005-2023 0006-2023 0007-2023 0009-2023 0012-2023 

RIA 
Alteraciones 
Nutricionales 

RIA Materno 
Perinatal 

RIA 
Promoción y 

Mantenimiento 
de la Salud 

RIA 
Enfermedades 
Respiratorias 

Crónicas 

RIA Consumo 
de Sustancias 
Psicoactivas 

RIA Cardio 
Cerebro 

Vascular y 
Metabólico 

RIA Salud 
Mental 

FECHA DE INICIO  8/06/2023 8/06/2023 8/06/2023 8/06/2023 8/06/2023 15/06/2023 8/06/2023 

FECHA DE 
TERMINACIÒN  

7/04/2024 7/04/2024 7/04/2024 7/04/2024 7/04/2024 14/04/2024 31/12/2023 

APORTE FFDS  $ 346.164.558 $ 506.214.071 $ 587.599.635 $ 385.855.119 $ 157.463.375 $ 329.147.071 $ 626.518.952 

APORTE SUBRED  $ 34.870.112 $ 51.103.354 $ 59.241.910 $ 38.839.168 $ 15.999.994 $ 33.424.618 $ 62.727.288 

VALOR TOTAL  $ 381.034.670 $ 557.317.425 $ 646.841.545 $ 424.694.287 $ 173.463.369 $ 362.597.689 $ 689.426.240 

EJECUCIÓN $ 297.063.956 $ 409.671.060 $ 471.141.381 $ 344.896.143 $ 145.310.359 $ 250.494.947 $ 509.256.554 

SUBEJECUCIÓN $ 49.100.602 $ 96.543.011 $ 116.458.254 $ 40.958.976 $ 12.153.016 $ 78.678.124 $ 117.262.398 

DESEMBOLSOS 

40% $ 138.465.823 $ 202.485.628 $ 235.039.854 $ 154.342.048 $ 62.985.350 $ 131.669.228 $ 250.607.581 

40% $ 138.465.823 $ 202.485.628 $ 235.039.854 $ 154.342.048 $ 62.985.350 $ 131.669.228 $ 250.607.581 

20% $ 69.232.912 $ 101.242.815 $ 117.519.927 $ 77.171.023 $ 31.492.675 $ 65.834.615 $ 125.303.790 

ESTADO DEL 
CONVENIO 

Ejecución Terminado  Terminado  Terminado  Terminado  Terminado  Terminado  

Fuente. Dirección de Gestión del Riesgo 
 

 
CONVENIO SUSCRITO CON SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DISTRITAL 

 
Servicios de apoyo y acompañamiento a la Comunidad Educativa (estudiantes, 
docentes y administrativos) en las Instituciones Educativas oficiales, mediante la 
ejecución de las actividades de Promoción y Prevención, para el fomento de Estilos 
Vida 
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Saludable. 
 
Convenio: 4723937-2023 
 
OBJETO: Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para 
contribuir al cumplimiento de las condiciones de bioseguridad en las 
Instituciones Educativas Distritales, mediante la implementación de acciones de 
prevención de enfermedad y promoción de la salud en las actividades 
académicas presenciales con la Subred integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente. 
 
Tabla 45. Subejecución CVN 4723937-2023-31 de dicimebre 

 

CARGO PRESUPUESTO  

Subejecución CVN 4723937-2023 A CORTE 31 DE DICIEMBRE 2023 

SEPTIEMBRE 
ACUMULADO 

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
Subejecución 

2023 

Coordinador  $60.271.278 $42.268.167 $5.870.579 $5.870.579 $5.870.579 $391.374 

Gestor Local  $80.891.394 $55.853.577 $5.252.688 $8.579.390 $7.879.032 $3.326.707 

Auxiliar 
administrativo. 

$25.377.876 $17.797.471 $2.471.871 $2.471.871 $2.471.871 $164.792 

Auxiliar 
contable. 

$24.718.711 $14.089.665 $2.471.871 $2.471.871 $2.471.871 $3.213.433 

Promotores de 
Bienestar 

$2.220.357.825 $1.447.609.840 $227.659.318 $244.715.229 $2.471.871 $297.901.567 

TOTAL $2.411.617.084 $1.577.618.720 $243.726.327 $264.108.940 $21.165.224 $304.997.873 

Fuente: Base seguimiento costos- Subred Sur Occidente - 2023 

 
Se presenta una Subejecución 2023 a corte 31 de diciembre por un valor de $ 
304.997.873, los cuáles serán destinados para la prórroga 2024. 
 

VALOR TOTAL CONTRATO: $3.117.739.000, discriminados de la siguiente 
manera: Aportes SED $ 3.086.870.000 en dinero y aportes SUBRED 
$30.869.000 en especie para un total de $ 3.117.739. 000.Se realizó prórroga 
hasta el día 23 de febrero del 2024 dado a la subejecución del convenio 2023.  
 
Se realiza prórroga y adición 2024 a partir del 24 de febrero hasta el 30 de julio 
o hasta el agotamiento de los recursos, Aportes SED $ 1.259.773.000, aportes 
SUBRED $ 12.829.000 para un total del convenio $ 4.390.341.000. 
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Tabla 46. Aportes CVN 4723937-2023-31 de diciembre 
 

CONVENIO SED 

4723937-2023 

FECHA DE INICIO ADICIÒN Y PRÒRROGA FECHA FINAL  

2023-03-14 2024-02-23/2024-07-30 2024-07-30 

APORTES SED $3.086.870.000   $1.259.773.000   $4.346.643.000  

APORTES SUBRED $30.869.000   $12.829.000   $43.698.000  

VALOR TOTAL 
CONVENIO 

$3.117.739.000   $1.272.602.000   $$4.390.341.000  

TOTAL, 
REINTEGRO  

$0 $0 $0  

PORCENTAJE DE 
EJECUCION 

CORTE 30 JUNIO 96% 

Fuente: Base seguimiento convenio- Subred Sur Occidente – 2024 

 
Tabla 47. Subejecución 2023 - pròrroga enero y febrero 2024 
 

Se presenta una ejecución para el mes de enero por valor de $ 15.016.469 y el mes de febrero 
por valor de $ 220.585.385 obteniendo un total $ 235.601.854, en la ejecución de estos dos meses 
se obtiene un saldo por valor de $ 69.396.019 PRÒRROGA ENERO- FEBRERO 2024 SUBEJECUCIÒN 

2023 CONVENIO 4723937-2023  

PERFIL CANTIDAD SUBEJECUCIÒN ENERO FEBRERO TOTAL SALDO  

Coordinador  1 $ 391.374 $ 5.870.579 $ 5.870.579 $ 11.741.158 

  

Apoyos Territoriales 3 $ 3.326.707 $ 4.202.148 $ 7.879.032 $ 12.081.180 

Auxiliar administrativo. 1 $ 164.792 $ 2.471.871 $ 2.471.871 $ 4.943.742 

Auxiliar contable. 1 $ 3.213.433 $ 2.471.871 $ 2.471.871 $ 4.943.742 

Promotores de Bienestar Estudiantil  100 $ 297.901.567 $ 0 $ 201.892.032 $ 201.892.032 

TOTAL 106 $ 304.997.873 $ 15.016.469 $ 220.585.385 $ 235.601.854 $ 69.396.019 

Nota: Seguimiento convenio 4723937-2023 

 
Ejecución 30 de junio 2024 
 
En la subejecución 2023 presenta un valor de $ 304.997.873 de los cuales se 
ejecutaron para los meses de enero y febrero $ 235.601.854 quedando un 
saldo por valor de $ 69.396.019, se tuvo una adición por valor de $ 
1.002.250.275 en el mes de marzo, quedando un saldo a ejecutar de $ 
1.071.646.294. La ejecución a corte junio tiene un valor de $ 933.328.781. Se 
obtiene un saldo por valor de $ 138.317.513, los cuales serán ejecutados en el 
mes de julio 2024. 
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Tabla 48. Ejecución convenio 4723937-2023 

 
EJECUCIÒN 30 DE JUNIO 2024 CONVENIO 4723937-2023 

PERFIL CANTIDAD ADICION MARZO  ABRIL MAYO JUNIO TOTAL SALDO 

Coordinador  1 $ 24.656.432 $ 5.870.579 $ 5.870.579 $ 5.870.579 $ 5.870.579 
$ 

23.482.316 

  

Apoyo territorial 3 $ 33.091.934 $ 7.879.032 $ 7.879.032 $ 7.879.032 $ 7.879.032 
$ 

31.516.128 

Auxiliar administrativo 1 $ 10.381.858 $ 2.471.871 $ 2.471.871 $ 2.471.871 $ 2.471.871 $ 9.887.484 

Auxiliar contable 1 $ 10.381.858 $ 2.471.871 $ 2.471.871 $ 2.471.871 $ 2.471.871 $ 9.887.484 

Promotores de 
Bienestar E 

100 $ 923.738.193 
$ 

251.998.212 
$ 

251.388.417 
$ 

237.011.857 
$ 

118.156.883 
$ 

858.555.369 

SALDO PRÒRROGA 
2024 

  $ 69.396.019 - - - -   

TOTAL 
106 

$ 
1.071.646.294 

$ 
270.691.565 

$ 
270.081.770 

$ 
255.705.210 

$ 
136.850.236 

$ 
933.328.781 

$ 
138.317.513 

Nota: Seguimiento convenio 4723937-2023 

 
DESEMBOLSOS 

 
Durante la ejecución del convenio se recibió un primer desembolso por parte de 
Secretaria de Educación Distrital el 21 de abril del 2023 por valor de 
$1.666.909.800 correspondiente al 54% y un segundo desembolso el día 18 de 
agosto del 2023 por valor de $1.419.960.200 que corresponde al 46% teniendo 
una totalidad del 100%. 
Para la adición y prórroga 2024 se realizará un tercer desembolso en el mes de 
abril del 2024, equivalente al 100% de los recursos adicionados al convenio en 
la modificación correspondiente por valor de MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 
Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS 
($1.259.773.000) M/CTE., el cual se realizó a los (12) doce días del mes de 
abril 2024. 

PLAZO TOTAL PACTADO: Dieciséis meses y 18 días. 

FECHA DE TERMINACION: 30 de julio 2024 

ESTADO DEL CONVENIO: Vigente 

El convenio interadministrativo se encentra vigente y se ha cumplido en su 
ejecución. 

 
CONVENIOS DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS  

 

SALUD MENTAL- CONVENIO 3015778-2021 
 

 

OBJETO DEL CONVENIO 
 
Aunar esfuerzos para el fortalecimiento del servicio de atención en salud 
mental y apoyo psicológico a la comunidad en general, al personal de salud y 
atención a mujeres víctimas de violencia o riesgo de feminicidio en el Distrito 
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Capital con equipos especializados mediante la modalidad de atención 
extramural –domiciliaria 
 
ALCANCE  
 
Desde la identificación de necesidades del convenio interadministrativo 
3015778-2021 - SALUD MENTAL, hasta que se evalúa la ejecución (eficacia) 
del Plan de Capacitación planteado. 
 
NOTA METODOLOGICA 
 
Para el desarrollo del presente documento, se tomó como referencia el 
seguimiento financiero del Convenio 3015778-2021 - SALUD MENTAL, el cual 
realiza la conciliación mensualmente con el referente financiero del DAEPDSS, 
con sus respectivos soportes, donde se evidencian los recursos utilizados en 
las actividades desarrolladas para la implementación de la ruta. 
 
 
INFORMACIÓN FINANCIERA 

 
El valor inicial del convenio se estableció por la suma de VEINTISÉIS MIL 
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL 
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($26.350.046.898), el 
aporte de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá – SDS-FFDS-, para el 
presente convenio es por valor de VEINTICINCO MIL QUINIENTOS 
CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL 
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($25.551.745.650) valor exento 
de IVA y el aporte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
E.S.E. es por valor de SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES 
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE 
($798.301.248). 4.). Que el primero de marzo de 2022 se suscribió el 
MODIFICATORIO No. 1 mediante el cual se modificó las cláusulas: tercera 
(valor del convenio quedando por un valor de VEINTISÉIS MIL TRESCIENTOS 
DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DIECIOCHO 
PESOS M/CTE ($26.312.738.018), cuarta (valor del aporte de la Subred Sur 
Occidente ESE quedando por un valor de SETECIENTOS SESENTA 
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA 
Y OCHO PESOS M/CTE ($760.992.368), sexta (relación de pagos y 
desembolsos) y séptima (plazo de ejecución del convenio quedando un plazo 
de veinte (20) meses) 5) Que el 05 de julio de 2023 se publicó en el Secop II la 
Modificación No. 2 y la Autorización del uso de los recursos mediante el cual se 
autorizó el uso de recursos no ejecutados en los meses de enero febrero y 
marzo de 2023 del convenio interadministrativo 3015778-2021 monto que 
corresponde a la diferencia entre el valor máximo a desembolsar y el 
efectivamente ejecutado de conformidad con la cláusula sexta “Desembolsos y 
se modificó la cláusula sexta desembolsos. 6) Que el 31 de octubre de 2023 se 
publicó en el Secop II la Prorroga No. 1, el valor inicial del convenio se 
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estableció por la suma de VEINTISÉIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 
MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO 
PESOS M/CTE ($26.350.046.898), el aporte de la Secretaría Distrital de Salud 
de Bogotá – SDS-FFDS-, para el presente convenio es por valor de 
VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES 
SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 
PESOS M/CTE ($25.551.745.650) valor exento de IVA y el aporte de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. es por valor de 
SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS UN MIL 
DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($798.301.248). 4.). Que 
el primero de marzo de 2022 se suscribió el MODIFICATORIO No. 1 mediante 
el cual se modificó las cláusulas: tercera (valor del convenio quedando por un 
valor de VEINTISÉIS MIL TRESCIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS 
TREINTA Y OCHO MIL DIECIOCHO PESOS M/CTE ($26.312.738.018), cuarta 
(valor del aporte de la Subred Sur Occidente ESE quedando por un valor de 
SETECIENTOS SESENTA MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 
TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($760.992.368), sexta 
(relación de pagos y desembolsos) y séptima (plazo de ejecución del convenio 
quedando un plazo de veinte (20) meses) 5) Que el 05 de julio de 2023 se 
publicó en el Secop II la Modificación No. 2 y la Autorización del uso de los 
recursos mediante el cual se autorizó el uso de recursos no ejecutados en los 
meses de enero febrero y marzo de 2023 del convenio interadministrativo 
3015778-2021 monto que corresponde a la diferencia entre el valor máximo a 
desembolsar y el efectivamente ejecutado de conformidad con la cláusula sexta 
“Desembolsos y se modificó la cláusula sexta desembolsos. 6) Que el 31 de 
octubre de 2023 se publicó en el Secop II la Prorroga No. 1, 
 
PRORROGA No. 3, ADICION No. 3, MODIFICATORIO No. 5 Y 
AUTORIZACIÓN DEL USO DE LOS RECURSOS No. 4 EN EL CONVENIO 
INTERADMINISTRATIVO No. 3015778-2021 SUSCRITO ENTRE EL FONDO 
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. 
 
Adición No. 1, Modificatorio No. 3 y Autorización del Uso de los Recursos No. 
2, mediante el cual se prorrogó el convenio por cuatro meses y diecinueve días 
calendario contados a partir del 1 de noviembre de 2023 hasta el 19 de marzo 
de 2024, se autorizó el uso de recursos por $5.210.534.917 para cubrir el costo 
a prorrogar, se adicionó al aporte de la Subred por $40.706.214 y se modificó la 
cláusula sexta desembolsos en el sentido de modificar los desembolsos del 1 
de noviembre de 2023 hasta el 19 de marzo de 2024. 7) Que el 07 de 
diciembre de 2023 se publicó Aclaración No. 1 a la Prorroga No. 1, Adición No. 
1, Modificatorio No. 3 y Autorización del Uso de los Recursos No. 2 en el 
sentido de aclarar el valor en letras a desembolsar para el periodo del 1 al 19 
de marzo de 2024. 8) Que, el diecinueve (19) de marzo del 2024 se suscribió 
PRÓRROGA No. 2, ADICIÓN No. 2 MODIFICATORIO No. 4 Y 
AUTORIZACIÓN DEL USO DE LOS RECURSOS No. 3 el cual autorizó el uso 
de recursos no ejecutados, adicionó el convenio por un valor de MIL 
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SETECIENTOS OCHENTA MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL 
QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE ($ 1.780.539.529,00) 
discriminados así: Adicionar el aporte del FFDS un valor de MIL 
SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS 
VEINTICINCO MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE 
($1.757.425.185,00) y por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E adicionar su aporte en un valor de un valor de 
VEINTITRÉS MILLONES CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS 
CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($23.114.344,00), que representan el 
pago de los honorarios de una parte del equipo de coordinación y apoyo 
especializado No. 1 requerido para el desarrollo de los compromisos objeto del 
convenio. Modificó la cláusula sexta (relación de pagos y desembolsos) En el 
sentido de modificar los desembolsos de 1 de marzo de 2024 hasta el 19 de 
mayo de 2024 y prorrogó el convenio por dos (2) meses contados a partir del 
20 de marzo de 2024 hasta el 19 de mayo de 2024. 9) Que, mediante 
comunicación con radicado No. 2024-ER-19010 del 16 de mayo de 2024, la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. solicitó 
modificación al Convenio Interadministrativo. 10) Que la Dirección de Urgencias 
y Emergencias en Salud, mediante memorando No. 2024-IE-12797 de fecha 16 
de mayo de 2024, solicitó la modificación del Convenio y emitió justificación 
suscrita por el supervisor del convenio, la cual reposa en el expediente físico y 
magnético. 11). Que, de conformidad con lo dispuesto en el convenio, en la 
normatividad vigente y en la solicitud de modificación, es viable realizar la 
PRORROGA No. 3, ADICION No. 3, MODIFICATORIO No. 5 Y 
AUTORIZACIÓN DEL USO DE LOS RECURSOS No. 4 al Convenio 
Interadministrativo No. 3015778 de 2021. Por lo anterior se acuerdan las 
siguientes 
 
 
PRIMERA- PRORROGA: Prorrogar el plazo del convenio interadministrativo 
No. 3015778 de 2021 por dos (2) meses y doce (12) días calendario contados 
a partir del 20 de mayo de 2024 hasta el 31 de julio de 2024.  
 
SEGUNDA: AUTORIZAR EL USO DE RECURSOS no ejecutados en el 
convenio interadministrativo 3015778, correspondiente a la suma de CIENTO 
VEINTISÉIS MILLONES. 
 
PRORROGA No. 3, ADICION No. 3, MODIFICATORIO No. 5 Y 
AUTORIZACIÓN DEL USO DE LOS RECURSOS No. 4 EN EL CONVENIO 
INTERADMINISTRATIVO No. 3015778-2021 SUSCRITO ENTRE EL FONDO 
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. OCHOCIENTOS OCHENTA 
Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE 
($126.884.757), monto resultante de la diferencia entre el valor aportado por el 
FFDS y el efectivamente proyectado y ejecutado para los meses de marzo 
2022 a marzo 2024 y lo proyectado para el mes de abril 2024 y 19 días de 
mayo 2024. PARÁGRAFO: El saldo no ejecutado se destinará para cubrir una 
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parte del costo de la prórroga del convenio por dos (2) meses y doce (12) días 
contados desde el 20 de mayo de 2024 al 31 de julio de 2024. TERCERA: 
ADICION - Adicionar el convenio por un valor total de DOS MIL QUINIENTOS 
SESENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL 
CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($2.561.963.460) discriminados 
así:  
 
1. De la contrapartida del FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - 
FFDS – “EL FONDO” por un valor de DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y 
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS 
OCHENTA Y SEIS PESOS MCTE ($ 2.534.611.486)  
2. De la contrapartida de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE – “LA SUBRED” por un valor de VEINTISIETE 
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS 
SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($27.351.974)  
 
PARÁGRAFO 1: Para adelantar la presente adición al convenio, la entidad 
cuenta con la disponibilidad presupuestal con cargo al certificado de 
disponibilidad presupuestal (CDP) No 2852 del 7 de mayo de 2024.  
 
PARAGRAFO 2: En el evento de existir saldo en el CDP que ampara el 
presente convenio, éste debe ser liberado por la Dirección Financiera en el 
momento de expedir el registro presupuestal. 
 
Tabla 49. CDP Convenio 3015778-2021 – Salud mental 
 

CDP VALOR CDP VALOR COMPROMISO 

2852 $ 2.534.611.486 2$.534.611.486 
Fuente. Dirección de Servicios de Urgencias  

 
 
PRORROGA No. 3, ADICION No. 3, MODIFICATORIO No. 5 Y 
AUTORIZACIÓN DEL USO DE LOS RECURSOS No. 4 EN EL CONVENIO 
INTERADMINISTRATIVO No. 3015778-2021 SUSCRITO ENTRE EL FONDO 
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. Del periodo del 01 de enero 
al 31 de julio de 2024, siete (7) desembolsos mensuales cada uno hasta por 
valor de MIL CIENTO VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y 
CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($1.124.575.880), 
como lo indica la forma de pago. Estos desembolsos se harán contra la 
presentación de los siguientes productos. 
 
A continuación, se relacionan los resultados mensuales del seguimiento 
financiero en donde se incluye la ejecución acumulada de recursos del Fondo 
Financiero Distrital de Salud y los aportes de la Subred. 
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INFORME DE GESTIÓN CONVENIO APH VIGENCIA 2023 
 
El convenio de atención Prehospitalaria No.2809244-2021, cuyo objeto se 
define como: “Aunar esfuerzos con las Subredes Integradas de Servicios de 
Salud, para el fortalecimiento a la gestión integral de la Atención Inicial de 
Urgencias, en el marco de la respuesta sanitaria a las Urgencias, Emergencias 
y Desastres en el ámbito extrahospitalario - APH del Distrito Capital con 
prestadores públicos o privados como parte integral del Sistema de 
Emergencias Médicas – SEM” 
La fecha de inicio el 1 de octubre del 2021 y fecha de finalización inicial del 31 
de octubre 2023, en cual a la fecha tiene 4 prórrogas, la última con fecha de 
finalización el 17 de agosto del 2024 y 2 adiciones. 
En la tabla 1, se detalla el valor inicial del convenio, adiciones y prórrogas: 
 
Tabla 50. CDP Valor Convenio 2809244-2021 y vigencia 
 

  Fecha de Inicio: 
Fecha de 

Terminación: 
  Contrato 

Inicial 
1/10/2021 31/10/2023 

  Prórroga 1 1/11/2023 31/03/2024 

  Prórroga 2 1/04/2023 31/05/2024 

  Prórroga 3 1/06/2024 31/07/2024 

  Prórroga 4 1/08/2024 17/08/2024 

  

CONVENIO 
VALOR INICIAL 

CONVENIO 
VALOR ADICION 1 

VALOR ADICION 
2 

VALOR TOTAL CONVENIO + 
ADICIONES 

APORTE FFDS $ 24.593.932.425 $ 874.422.070 $1.479.859.861 $ 26.948.214.356 

APORTE 
SUBRED 

$ 245.939.324 $ 8.744.221 $ 14.798.599 $ 269.482.144 

TOTAL  $ 24.839.871.749 $ 883.166.291 $1.494.658.460 $ 27.217.696.500 

Fuente. Dirección de Servicios de Urgencias  

 
 
Por otra parte, en cuanto a la ejecución financiera relacionada con el aporte del 
Fondo Financiero Distrital de Salud, a corte junio 2024, alcanza una ejecución 
equivalente al 94%, según se observa a continuación: 
 
Tabla 51. Aportes del convenio 2809244-2021 

 

VALOR APORTE FFDS 26.948.214.356 

VALOR EJECUTADO CORTE 

JUNIO 2024 25.325.675.770 

% EJECUCIÓN 94% 

Fuente. Dirección de Servicios de Urgencias  
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Durante la vigencia del convenio comprendida entre el mes de octubre 2021 

hasta Mayo 2024, se dio cobertura de la población atendida dentro de la zona 

Sur Occidente de la ciudad, se alcanzaron un total de 57.542 atenciones, 

asignados por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud, 

discriminados en dos variables diferentes: Traslados y Valoraciones. 

 Traslado: Este concepto se refiere a los pacientes que, por su patología, requieren 

ser direccionados a centros asistenciales con el fin de definir conducta definitiva, 

para los años analizados se realizaron 45.354 traslados. 

 

 Valoración: Este concepto se refiere a las atenciones a pacientes que su 

patología no requiere ser valorada en centros asistenciales de mayor o menor 

complejidad y pueden ser manejados en casa o ser direccionado por sus propios 

medios a centros asistenciales de baja complejidad, para los años analizados se 

generaron 12.188 casos. 

 

Tabla 52. Atenciones convenio APH vigencia octubre 2021 – mayo 2024 
 

Año Traslado % Valoración % Total Atenciones % 

2021 3.111 5% 1.066 6% 4.177 7% 

2022 18.011 59% 5.867 63% 23.878 41% 

2023 16.589 36% 3.720 31% 20.309 35% 

2024 (Corte mayo) 7.643 89% 1.535 10% 9.178 16% 

Total 45.354 100% 12.188 100% 57.542 100% 

%   79%   21%   100% 

Fuente: Bases atenciones DUES 2023 

 
Fuente: Bases atenciones DUES 2023 
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Las principales actividades ejecutadas durante la vigencia del convenio 
son las siguientes: 

 Se realizó el diligenciamiento de la matriz de seguimiento de la 

operación diaria de las móviles del convenio APH y consolidado de 

operatividad de las móviles fuera de servicio que hacen parte del 

convenio APH. 

 Se cumplió con la actualización de los documentos legales de los 

vehículos en cuanto al pago de impuestos, licencia de tránsito, SOAT, 

seguro de responsabilidad civil extracontractual, póliza de seguros para 

todo riesgo daño material, al igual que garantizar la Revisión Técnico 

mecánica. 

 Se realizó programación y ejecución de los mantenimientos preventivos 

requeridos para las móviles del convenio APH, así como y 

mantenimientos correctivos.  

 Se realizó actualización de las hojas de vida de los vehículos que hacen 

parte del convenio APH. 

 Se realizaron mantenimientos preventivos de los equipos biomédicos, 

definidos según cronograma. De igual manera se realizaron 

mantenimientos correctivos según necesidad del servicio. 

 

 Se elaboraron planes de mejoramiento relacionados con las novedades 

administrativas y asistenciales del convenio APH. 

 

 Se participó en las unidades de análisis convocadas por la Dirección de 

Urgencias y Emergencias en Salud de la Secretaria Distrital de Salud, 

para el seguimiento de las novedades administrativas y asistenciales de 

la Subred. 

 

 Se realizó entrega de dotación al personal del convenio APH. 

 

 Se realizó la entrega de insumos y medicamentos a los diferentes 

móviles del convenio APH. 

 

 Elaboraron de informes de gestión mensual, los cuales detallan las 

acciones ejecutadas para dar cumplimiento a las obligaciones del 

convenio. 

 

 Seguimiento a la ejecución financiera del convenio por los diferentes 

rubros y gestión con las diferentes áreas para la entrega de insumos 
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requeridos para la elaboración de los informes de gestión 

(certificaciones, facturas) 

 

 Se realizó seguimiento a la matriz de riesgos y el debido cargue a la 

plataforma Almera con las evidencias transversales del programa APH, 

que están incluidas en los controles de la Matriz de Riesgo, logrando 

evidenciar físicamente mes a mes el cumplimiento de las mismas. 

 

 Se realizaron acompañamientos a eventos especiales en los cuales el 

Centro Regulador de Urgencias, asigno a móviles de las Subred, siendo 

un total de 45 acompañamientos reportados por las tripulaciones durante 

el año 2023. 

 Programación mensual de turnos de las tripulaciones del programa de 

APH. 

 Aplicación de formatos de autocontrol por parte de los gestores externos 

a las ambulancias del programa, con el fin de garantizar las móviles 

cuenten con los insumos y medicamentos requeridos. 

LOGROS OBTENIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO  
El convenio APH, ha alcanzado logros significativos, dentro de los cuales se 
destacan los siguientes:  
1. Implementación herramienta tecnológica 

En enero 2023 se dio inicio con la implementación de la herramienta 
tecnológica para tecnificar los procesos de registro y brindar gestión de la 
información, esto se lleva a cabo por medio de app móvil “Tapptus” y aplicativo 
Web “Mi emergencia”, los cuales se describen a continuación: 
Tapptus 

 Como aplicativo móvil, permite hacer registro de atenciones y 

traslados de pacientes, en tiempo real, llevadas a cabo por las 

ambulancias de Transporte Asistencial Básico y Transporte 

Asistencial Medicalizada del programa, realizando diligenciamiento 

de Historia Clínica digital, diligenciamiento de consentimiento 

informado y desistimiento, primer respondiente y formato 

FURTRANS. 

 De igual manera se tienen parametrizados dentro del aplicativo 

formatos para el control y gestión de calidad de las ambulancias del 

programa 

 Permite la Geolocalización de las unidades móviles por medio del 

GPS del celular de cada unidad, dejando registro del punto exacto en 

donde es utilizada la aplicación por parte del tripulante. 
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    Aplicativo web (mi emergencia) 

 El aplicativo web es el centro de control de todo lo registrado por las 

ambulancias, este también se encuentra discriminado por el tipo de 

perfil que está haciendo uso del mismo, es decir, existen perfiles 

administrativos y operativos que tienen permisos distintos. 

 El aplicativo web permite hacer un seguimiento en tiempo real de los 

servicios que se encuentran asignados, sin asignar, en proceso, 

finalizados y cancelados, dándonos la posibilidad de evidenciar que 

móviles se encuentran en atención y cuales ya se encuentran 

disponibles. 

 Por medio de geolocalización, nos permite ubicar en el último punto 

en que fue utilizada la aplicación y así determinar la ubicación de la 

ambulancia que estamos buscando. 

 Podemos realizar descargas masivas de documentos por periodos 

determinados en fechas y horas, esta función le permite al área de 

facturación hacer el cobro de los traslados y valoraciones en menos 

de 24 horas posteriores a la prestación del servicio. 

 

2. Fortalecimiento en las competencias del talento humano 
Durante la vigencia del convenio, el personal en general fue parte del programa 
de aprendizaje continuo, a través del cumplimiento del cronograma de 
capacitación, en total se han realizado 86 capacitaciones abordando diferentes 
temáticas enfocadas al mejoramiento de las competencias del recurso humano, 
dentro de las cuales se pueden destacar las siguientes: Socialización 
Procedimiento APH, Socialización Nueva APP NETUX Asistencial, Manejo 
Defensivo  / Conductores, Paciente Agitado y Técnicas de Inmovilización, 
exposición a Enfermedades Infectocontagiosas y manejo de accidentes por 
corto punzantes, Crisis Hipertensiva, Diligenciamiento Adecuado de las 
Historias Clínicas, Manejo De Paciente Agresivo, Manejo de Bombas de 
Infusión y Mezclas más Comunes en Traslados, Claves para el Control y el 
Equilibrio de la Salud Mental, Sensibilización en Atención Humanizada en APH,  
Síndrome Convulsivo, Paciente Psiquiátrico, Código Blanco, Equipos 
Biomédicos, Acoso Sexual Laboral entre otros impactando al 90% de la 
población, los cuales fueron evaluados permitiéndonos tener un porcentaje de 
aprendizaje de cada temática. 
3. Cumplimiento indicadores de adherencia y concordancia 
Durante la vigencia del convenio, se realizó seguimiento al correcto 
diligenciamiento de las historias clínicas por parte del personal, logrando así 
alcanzar unos niveles superiores al 95% en el resultado de los indicadores de 
adherencia en el diligenciamiento de historias clínicas y concordancia 
diagnósticos. 
4. Recobro servicios de atención Prehospitalaria a ERP 
Se cuenta con un proceso articulado para realizar el trámite de autorizaciones 
de los diferentes servicios prestados por el convenio APH (Traslados básicos, 
traslados medicalizados y valoraciones), gracias a la herramienta tecnológica 
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se puede descargar en tiempo real el reporte de los servicios prestados y las 
historias clínicas,  logrando así cumplir con los tiempos requeridos para el 
trámite de las autorizaciones antes las diferentes ERP, de igual manera el área 
de facturación puede realizar a diario la facturación de todos los servicios 
autorizados y poderlos radicar de manera oportuna, logrando así generar una 
fuente significativa de ingresos para la Subred, para el año 2024 el promedio 
mensual de la facturación de estos servicios es aproximadamente de 196 
millones y se espera que este valor incremente con el inicio del nuevo 
convenio, teniendo en cuenta que se debe garantizar cumplimiento de 
indicadores de productividad. 
5. Normalización de formatos de seguimiento y control de los vehículos 

Se implementó y normalizó formato hoja de vida vehículos, en el cual se lleva 

registro y se actualiza la información referente a las móviles nuevas y antiguas, 

en cuanto a los mantenimientos preventivos y correctivos presentados, así 

como información general del vehículo, documentación del mismo, revisión 

técnico mecánica y de gases, incidentes y accidentes, garantías realizadas por 

la ensambladora ALFA AM SAS para los vehículos nuevos, conductores 

asignados y registro fotográfico pertinente. 

 

 

6. Reposición de equipos biomédicos 

 

Se logró la reposición de equipos biomédicos reportados por robo antes la 

aseguradora y así mismo entregados a 2 móviles las cuales se lograron 

habilitar nuevamente y puestas en marcha. 

 

7. Realización inventario equipos biomédicos 

Se logró realizar inventario general de los equipos biomédicos todas las 

móviles y se lograron mantener los equipos biomédicos asignados a cada uno 

de los vehículos. 

 
8. Sensibilización importancia de la Misión Médica 
Se realizó con el apoyo del área de comunicaciones video informativo sobre la 
importancia de la Misión Médica en la comunidad, el cual se solicitó fuera 
divulgado en todos los canales informativos y sociales de la Subred. 
9. Implementación formatos digitales 
Se logró implementar formatos digitales desde la herramienta tecnología Netux, 
que desde el inicio del convenio se llevaban en físico, formatos que se registran 
para la gestión de calidad del programa:  Formato de Elementos de Protección 
Personal, Formato de Humedad Relativa y Temperatura y Formato de Registro 
de Desinfección. 
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CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS –  CONVENIOS DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS AMBULATORIOS  
 
 
 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL LTDA. 
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA Y RETINOLOGIA 

CONTRATO 6170-2022 

El servicio de oftalmología de la subred integrada de servicios de salud sur occidente, realiza 
exámenes de oftalmología general, examen de diagnóstico, tratamientos terapéuticos y/o 
quirúrgicos que se deriven de la atención prestada; con la continuación de la prestación de 
estos servicios, se beneficien los pacientes con patologías como glaucoma, desprendimiento 
de retina, trauma ocular penetrante y perforante, hemorragias vítreas, patología tumoral, 
procesos infecciosos entre otros.  Adicionalmente se realizan exámenes diagnósticos como las 
ecografías, campos visuales, potenciales visuales evocados, interferometría laser. En el 
servicio de oftalmología efectúa exámenes diagnósticos, ecografías, campos visuales, 
potenciales visuales evocados, interferómetro laser, con un costo promedio mensual de 
190.000.000 de pesos (ciento noventa millones de pesos), con un promedio mensual de 
actividades medico quirúrgicas y ambulatorias de 1.200 (mil doscientos), para la prestación de 
servicios de alta complejidad y elevada demanda. 

A continuación, se detalla la forma en que se ha ejecutado el contrato No. 6170 de 2022: 

 
 
Tabla 53. Contrato de bienes y servicios Sociedad de Oftalmólogos de la 
Universidad Nacional LTDA 

 

 

No. 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

OBJETO TIPO 
FECHA 
INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

VALOR 

CONTRATO 

 

Sociedad de 
Oftalmólogos 

de la 
Universidad 

Nacional LTDA 

PRESTAR EL 
SERVICIOESPECIALIZADO 

EN OFTALMOLOGÍA Y 
RETINOLOGÍA PARA LA 

SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE E.S.E señalado 
límite, por tanto, la Gerencia 
requiere autorización de la 

Junta Directiva para garantizar 
la continuidad de la ejecución 

contractual en aras de procurar 
la prestación de los servicios 
asistenciales de la Subred. 

INICIAL 12/03/2022 11/08/2022 $ 950.000.000 

Prorroga No. 1 
12/08/2022 11/10/2022 $ 380.000.000 

Adición No. 1 

Prorroga No. 2 

12/10/2022 11/11/2022 $ 190.000.000 

Adición No. 2 

Prorroga No. 3 

12/11/2022 11/12/2022 $ 190.000.000 

Adición No. 3 

Prorroga No.4 
Adición No. 4 

12/12/2023 30/12/2022 $ 120.000.000 

Prorroga No.5 
Adición No. 5 

31/12/2022 31/01/2023 $ 190.000.000 

Prorroga No.6 
Adición No. 6 

31/01/2023 30/05/2023 $ 760.000.000 

Prorroga No.7 
Adición No. 7 

31/05/2023 30/07/2023 $ 380.000.000 

Prorroga No.8 
Adición No. 8 

31/07/2023 30/09/2023 $ 190.000.000 

Prorroga No.9 
Adición No. 9 

1/10/2023 31/10/2023 $ 190.000.000 

Prorroga No.10 
Adición No. 10 

1/11/2023 30/11/2023 $ 190.000.000 

Prorroga No.11 
Adición No. 11 

1/12/2023 15/12/2023 $70,000,000 

Prorroga No.12 
Adición No. 12 

16/12/2023 15/01/2024 $190,000,000 
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Prorroga No.13 
Adición No. 13 

16/01/2024 1/03/2024 $285,000,000 

   

Prórroga 14 
 

2-03-2024 01-04-205  

Prórroga 15 02-04-2024 01-05-2024  

Prorroga 16 
Adición 14 

02-05-2024 31-05-2024 $ 95.000.000 

Prorroga 17 
Adición 15 

01-06-2024 30-06-2024 $ 95.000.000 

Prorroga 18 
Adición 16  

01-07-2024 31-07-2024 $ 50.000.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4,515,000,000 

Fuente. Dirección de Servicios Ambulatorios  
 

 
 
 

Tabla 54. Actividades desarrolladas bajo el contrato Oftalmología No. 6170 de 
2022: 

 

CODIGO PROCEDIMIENTO 

39143 CONSULTAS 

39143 INTERCONSULTAS 

28130 CAMPO VISUAL 

28129 FOTOGRAFIA A COLOR 

28122 PAQUIMETRIAS 

28127 INTERFEROMETRIAS 

28123 BIOMETRIAS 

951902 TOMOGRAFIA OPTICA  DE SEGMENTO POSTERIOR 

28126 ELECTROOCULOGRAMA  

28124 ELECTRORRETINOGRAFIA 

28119 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 

29107 POTENCIALES VOCADOS VISUALES 

28118 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA 

28102 ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA 

28101 ECOGRAFIAS 

28133 IRIDECTOMIA CON LASER 

28133 CAPSULOTOMIA CON LASER 

28134 ABLACION DE LESION POR FOTOCOAGULACION 

80201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL SACO LAGRIMAL 

110001 EXTRACCION CUERPO EXTRAÑO DE CORNEA  

82602 TARSORRAFÍA (TEMPORAL O DEFINITIVA 

106101 SUTURA CONJUNTIVA 

125401 / 
126403 

TRABECULECTOMIA 

129102 DRENAJE DE COLECCIÓN ANTERIOR DE ORBITA 

2732 / 
124401 

 CICLOCRIOTERAPIA  

97101   PLASTIA DE CANICULOS LAGRIMALES  

82102  DRENAJE RESECCIÓN CHALAZIÓN INCLUYE CONTROL  

82301  
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, 
ESPESOR TOTAL, UN TERCIO 
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83701  
CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL 
[CUÑA] 

83603  CORRECCION DE ENTROPION CON INGERTO 

  CORRECCION DE ECTROPION 

86001  RESECCION TUMOR BENIGNO PARPADO  

86106 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR E INFERIOR 

88202 SUTURA PARPADO 

89101 ELECTROLISIS O ELECTROFULGURACION DE PESTAÑAS 

90101   DRENAJE DE LA GLANDULA LAGRIMAL   

103102 
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE LA CONJUNTIVA 

103104 RESECCION PTERIGION CON INGERTO CONJUNTIVA 

103106 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA  

103108 PERITOMÍA TOTAL 

154007 RECECCION MUSCULO RECTO 

164004 ENUCLEACIÓN CON INJERTO DERMOGRADO 

  RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO 

115306 

REPARACIÓN HERIDA CORNEO ESCLERA CON HERNIA UVEAL O 
FAQUECTOMIA  

115309 REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 

115401 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL 

128101 

SUTURA DE CORNEOESCLERA + EXTRACCION DE CATARATA + 
VITRECTOMIA INCLUYE LOS CONTROLES HASTA 3 MESES 

121401 IRIDECTOMIA QUIRURGICA 

129101 
EXTRACCION CUERPO EXTRAÑO DE CORNEA INCLUYE CONTROL  

  

ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON INYECCION DE 
MEDICAMENTOS INTRAVITREOS 

121301 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS  

130003 EXTRACCION CATARATA POR FACOEMULSIFICACION MAS LENTE  

143403 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA  

147101 VITRECTOMIA  ANTERIOR  

147401 
VITRECTOMÌA VIA POSTERIOR CON INSERCIÒN DE SILICÒN O 
GASES  

147403 VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 

147404 VITRECTOMIA  POSTERIOR  

147405 
VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL 
IMPLANTADO 

137202 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SUTURADO  

 Fuente. Dirección de Servicios Ambulatorios  
 

 
 
 
La Subred desde el proceso de gestión clínica ambulatoria oferta el servicio de Oftalmología en 
los siguientes centros de atención:  
 

 
 



 

INFORME DE GESTIÓN 

Versión: 1 

 

Fecha de 
aprobación:  

26/01/2018 

Código:  01-01-FO-0006 

 

 

 

 
Tabla 55. Horarios de atención servicio de Oftalmología 
 

 

Localidad Unidad Direccion Horario de atención 

 

KENNEDY 

HOSPITAL DEL OCCIDENTE 
DE KENNEDY 

TV 74 F # 40 B 
54 SUR 

Lunes a viernes 
 

6:00 a.m. - 7:00 p.m. 
 

sábado 6:00 a.m.- 7:00 p.m. 
 

CENTRO DE SALUD TINTAL 
CALLE 10B # 

87B - 51 

Lunes a viernes 
 

6:00 a.m. - 5:00 p.m. 
 

sábado 7:00 a.m.- 4:00 p.m. 
 

Fuente. Dirección de Servicios Ambulatorios 
 
 
 

ACTIVIDADES CONTRACTUALES CON PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS 
SALUD ORAL 

 
Actividades para cumplir con el objeto de los contratos: Suministro de insumos Odontológicos 
para la Prestación de Servicios de Salud Oral de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E: 

1. Realizar la solicitud de adquisición de bienes y servicios teniendo un listado de todos 

los insumos que se requieren de acuerdo a los servicios prestados y contratados con 

los proveedores de acuerdo a los anexos técnicos de cada pagador, con base en el 

plan de beneficios. 

2. Evaluación técnica en la fase precontractual de los insumos presentados por los 

oferentes. 

3. Realizar el formato de pedidos según asignación del proveedor en la fase contractual 

para que las sedes realicen el pedido.  

Actividades en la ejecución de los contratos: 
 

Tabla 54. Contratos de bienes y servicios salud oral  
 

 

NUMERO DE 
CONTRATO 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

ACTIVIDADES 

52012-2024 ULTRADENTAL 

1. Coordinar la firma del acta de inicio y enviar a contratación 
2. Solicitud del pedido: realizar orden de compra en dinámica y 

enviarla al proveedor. 
3. Coordinar fecha de ingreso del pedido al almacén. 

4. Comunicación y coordinación con el proveedor cuando el insumo 
tiene alguna dificultad en la recepción técnica notificada por el 

almacén para resolverla. 
5. Gestionar con el proveedor el cumplimiento a la oportunidad en la 

entrega de los insumos, acorde a las necesidades del servicio. 
6. Gestionar al interior de la institución las novedades que notifique 
el proveedor frente al insumo por ej. desabastecimiento o cambios 

de precio por cambios del comportamiento del sector frente al 
insumo. 

5203-2024 
CASA DENTAL 
EDUARDO DAZA 

5204-2024 
CASA DENTAL 
GABRIEL VELASQUEZ 
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5661-2024 GOTHAPLAST 

7. Certificar las facturas 
8.  Realizar informe de supervisión mensual, informe final y acta de 

liquidación. 
9. Gestionar las dificultades administrativas y de tecnovigilancia que 
los servicios notifiquen con los insumos asignados a cada proveedor. 

10. Gestionar las modificaciones contractuales para mantener 
vigentes los contratos y con presupuesto. 

5662-2024 ORBIDENTAL 

5647-2024 CASA DENTAL NADER  

 Fuente. Dirección de Servicios Ambulatorios  
 

 
 

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 0016 DE 2023 
 

El convenio 0016 de 2023 fue suscrito entre la Secretaria de Salud y las 4 Subredes para 

implementar los consultorios en las manzanas del cuidado. El convenio tiene por objeto “Aunar 

esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para mantener en funcionamiento los servicios 

integrales en salud con enfoque de equidad de género para mujeres en todas sus diversidades 

en las Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco del modelo de salud". 

 

Fecha inició: 09 de enero de 2024. 

Fecha de finalización: 27 de junio de 2024, prorrogado por un mes más (hasta 27/07/2024). 

 

Tabla 55. Convenio interadministrativo 0016 de 2023 

 

 

RECURSOS SUR OCCIDENTE VALOR 

Recursos FFDS 236.630.925 

Cofinanciación Subred 27.922.446 

Total Convenio 264.553.371 

Fuente. Dirección de Servicios Ambulatorios  
 

 

El presente convenio apalanca únicamente la contratación del talento humano para 6 

consultorios descritos más adelante y en cada consultorio se debe contar con 3 perfiles así: 

 

 Un médico general, medio tiempo. 

 Una enfermera profesional, medio tiempo. 

 Una Auxiliar de enfermería, tiempo completo 

 

En estos consultorios se realiza consulta de medicina general y enfermería a usuarios de EPS 

con contratos vigentes con la Subred, que son captados dentro de las manzanas del cuidado. 

 

CONSULTORIOS IMPLEMENTADOS: Los 6 consultorios implementados están ubicados así: 

 

1. Centro de Salud Porvenir. 

2. CDC (Centro de Desarrollo Comunitario) Porvenir. 

3. Consultorio móvil (Unidad Móvil) en la Casa de Justicia Bosa Campo Verde. 

4. CDC (Centro de Desarrollo Comunitario) Bellavista. 

5. Centro de Salud Trinidad Galán y  
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6. En el CDC (Centro de Desarrollo Comunitario) la Giralda Fontibón 

 

DIFICULTAD EN LA EJECUCION:  

 

 La principal dificultad es la contratación del talento humano, dado que personal desiste 

en el proceso de selección o renuncian rápidamente porque los consultorios quedan 

por fuera de las unidades de atención, lo que implica nuevamente reiniciar procesos de 

selección y contratación. 

 

 Otro factor determinante fue el retraso que hubo para hacer efectivo el primer 

desembolso, que fue realizado hasta el 23 de mayo de 2024 y esto detuvo el proceso 

de selección del talento humano, dado que no se contaban con los CDP.  

 

 El retraso del desembolso también afecto el pago a los colaboradores del convenio y 

desencadeno solicitudes de terminación de contrato por parte de los colaboradores. 

 

Sin embargo, como cumplimiento al convenio 913 de 2021, aunque no incluye recursos 

financieros, si establece aunar esfuerzos para la prestación de los servicios en el marco del 

Sistema Distrital del Cuidado. De manera que a la institución le corresponde mantener 

prestando el servicio con personal contratado con recursos propios, hasta tanto se contrate el 

personal del convenio, por lo cual se relaciona el talento humano que prestó los servicios en 

cada consultorio, de acuerdo al pagador (Convenio o Subred). 

 

Tabla 56.57.58.59.60.61 Convenio interadministrativo 0016 de 2023 

 

 

CENTRO DE SALUD PORVENIR  CDC PORVENIR (Integración Social) 

PERFIL FINANCIADO  PERFIL FINANCIADO 

Médico General Convenio 016  Médico General Convenio 016 

Enfermera Profesional Convenio 016  Enfermera Profesional Convenio 016 

Auxiliar de Enfermería Convenio 016  Auxiliar de Enfermería Subred 

 

CASA DE JUSTICIA CAMPO VERDE  CDC BELLAVISTA (Integración Social) 

PERFIL FINANCIADO  PERFIL FINANCIADO 

Médico General Convenio 016  Médico General Convenio 016 

Enfermera Profesional Convenio 016  Enfermera Profesional Subred 

Auxiliar de Enfermería Convenio 016  Auxiliar de Enfermería Subred 

 

CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN  CDC LA GIRALDA  (Integración Social) 

PERFIL FINANCIADO  PERFIL FINANCIADO 

Médico General Subred  Médico General Convenio 016 

Enfermera Profesional Subred  Enfermera Profesional Convenio 016 

Auxiliar de Enfermería Subred  Auxiliar de Enfermería Convenio 016 

Fuente. Dirección de Servicios Ambulatorios  
 

 

 

La dificultad de no poder mantener completo el personal, ha generado impacto en la ejecución 

del convenio, dado que no se ha logrado ejecutar los recursos asignados. 
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EJECUCION FINANCIERA 

 

El convenio tuvo una ejecución del 57% de los recursos del FFDS, según el personal 

contratado y dada las dificultades ya descritas en el anterior apartado del presente informe. A 

continuación, se relaciona la ejecución especifica de cada uno de los meses. 

 

Tabla 62. Ejecución financiera Convenio interadministrativo 0016 de 2023 

 

Feb Mar Abr May Jun Jul 
Total 

Ejecutado 

% de 

Ejecución 
5.678.879 19.113.727 33.041.665 26.268.227 19.994.103 30.727.769 134.824.370 57% 

Fuente. Dirección de Servicios Ambulatorios  
 

 

Es de aclarar que el presente convenio se encuentra en trámite de liquidación, dado que no fue 

aprobada la segunda prórroga. 

 

 
CONTRATO 4828136 -2023 
 
OBJETO: Prestación de los servicios de salud (promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación paliación 
incluye medicamentos) a la población no asegurada sin capacidad de pago, 
población objeto de fallos judiciales y en general población a cargo del Fondo 
Financiero Distrital de Salud - FFDS en cumplimiento de las funciones de la 
Secretaría Distrital de Salud – SDS”, me permito remitir  información de 
legalización y clausulado adicional para el desarrollo del mismo.  "     
 
Este contrato finalizó el 31 de julio de 2024 y se realizó uno nuevo bajo el 
contrato interadministrativo No CO1.PCCNTR 6590072-2024, con fecha de 
inicio del 01 de agosto de 2024 al 31 de diciembre de 2024.  
 
Se vienen presentando informes trimestrales de avance a la ejecución de las 
atenciones y realizando seguimiento al cumplimiento de obligaciones 
contractuales.                      
 
 

5. CONTRATOS EPS 
 

CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ASISTENCIA EN SALUD – 
EPS SANITAS 

 
En el marco del Contrato de Prestación de Servicios de Asistencia en Salud, suscrito 
entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E y la Entidad 
Promotora de Salud Sanitas S.A.S., a continuación de relacionan los avances logrados 
en la ejecución del mismo desde las Cohortes de seguimiento. 
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Es así, que la EPS Sanitas desde el pasado mes de mayo del 2023 ha venido 
realizando entrega mensual de la población asignada promedio de 39.615, mostrando 
una variación porcentual tendiente al descenso del 12% (n=5.594), siendo los meses 
de enero y febrero del año 2024 los meses en que menor población asignada fue 
entregada. 
 
Tabla 63. Población asignada contrato sanitas 

 
 

AÑO MES Población 

2023 

Mayo 47.784 

Junio 45.251 

Julio 45.251 

Agosto 39.649 

Septiembre 37.484 

Octubre 35.660 

Noviembre 35.457 

Diciembre 34.274 

2024 

Enero 33.306 

Febrero 33.501 

Marzo 39.020 

Abril 41.934 

Mayo 43.853 

Junio 42.190  

 
 
Para el periodo de Junio del 2024, se cuenta con una población asignada de 42.190 
usuarios régimen subsidiado de la EPS Sanitas, mostrando un aumento significativo 
con relación a la asignación durante el mes de Enero del 2024, con un ingreso de 21% 
(n= 8.884) respecto a la línea base poblacional asignada por la EPS Sanitas. 
Cabe mencionar que se respecto a las bases poblacionales, se han identificado 
dificultades respecto a la calidad del dato, toda vez que se evidencia alrededor del 
56% de los usuarios asignados no registran información de contactabilidad y/o se 
residen fuera de la ciudad, situación que afecta de manera directa el cumplimiento de 
las metas establecidas en el marco del Contrato de Prestación de Servicios de 
Asistencia en Salud; es así que desde la Dirección de Gestión del Riesgo en Salud se 
adelantan ejercicios de realimentación de bases a la EPS Sanitas, sin embargo no se 
han recepcionado bases ajustadas. 
 

Se realiza el proceso de seguimiento a bases de datos entregada por la EPS 
Sanitas en los meses correspondientes a Mayo, Junio y Julio del 2024 para 
verificación de datos personales, números de contacto que permitan generar 
una demanda inducida efectiva y permita al usuario el ingreso a la valoración 
integral y demás atenciones. La cual se obtienen los siguientes hallazgos: 
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Tabla 64. Datos población asignada vs error mayo 2024 

 

CICLO DE VIDA 
POBLACIÓN 

ASIGNADA 

SIN 

INFORMACIÓN

% ERROR EN LA 

INFORMACION 

DE LA BASE

PRIMERA INFANCIA 2468 1832 74%

INFANCIA 3411 2161 63%

ADOLESCENCIA 4455 2805 63%

JUVENTUD 11841 6025 51%

ADULTEZ 18497 7968 43%

VEJEZ 3181 1218 38%

TOTAL POBLACION 

ASIGNADA
43853 22009 50% 21844 50%

51%

49%

BASE DE ASIGNADOS CORTE: MAYO 2024.

TOTAL POBLACION ASIGNADA 43.853

USUARIOS 

CONTACTABLES

1963

HOMBRE 22.152

MUJER 21.701

636

1250

1650

5816

10529

 
Fuente: población asignada corte mayo EPS SANITAS, 2024 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, se puede evidenciar un total de población 
asignada de 43.853 usuarios régimen subsidiado de la EPS Sanitas. Se 
evidencia frente a la distribución por curso de vida que el grupo de adultez con 
el 42,1% (n=18.497), en el ciclo de vida de juventud presenta el 27% 
(n=11.841), para el ciclo de vida adolescencia presenta 10,1% (n=4.455), 
infancia con el 8% (n=3.411), vejez el 7,2% (n=3.181) y primera infancia 
presenta 6,1% (n=2.468). Así mismo, y en relación a la distribución por sexo se 
observa que el 51% (n= 22.152) son hombre, mientras que el 49% restante 
corresponde a mujeres. 
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Tabla 65. Datos población asignada vs error junio 2024 

 

CICLO DE VIDA 
POBLACIÓN 

ASIGNADA 

SIN 

INFORMACIÓN

% ERROR EN LA 

INFORMACION 

DE LA BASE

PRIMERA INFANCIA 2283 1703 75%

INFANCIA 3264 2076 64%

ADOLESCENCIA 4337 2745 63%

JUVENTUD 11169 5701 51%

ADULTEZ 17978 7852 44%

VEJEZ 3159 1211 38%

TOTAL POBLACION 

ASIGNADA
42190 21288 50% 20902 50%

51%

49%

BASE DE ASIGNADOS CORTE: JUNIO 2024.

TOTAL POBLACION ASIGNADA 42.190

20.784

USUARIOS 

CONTACTABLES

580

1188

1592

5468

10126

1948

HOMBRE 21.406

MUJER  
Fuente: población asignada corte junio EPS SANITAS, 2024. 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, se puede evidenciar un total de población 
asignada de 42.190 usuarios régimen subsidiado de la EPS Sanitas. Se 
evidencia frente a la distribución por curso de vida que el grupo de adultez con 
el 43 % (n=17.978), juventud con el 26,4% (n=11.169), adolescencia el 10,2% 
(n=4.337), infancia 8% (n=3.264), vejez 7,4% (n=3.159) y primera infancia 
presenta 7% (n=2.283). 
Para el seguimiento realizada frente a datos personales para demanda 
inducida efectiva se puede evidenciar 
 
Tabla 66. Seguimientos por cursos de vida 

 

Curso de Vida 
Porcentaje 
Población 
Asignada 

Porcentaje 
sin datos 

Población 

Primera Infancia 7% 75% 1.703 

Infancia 8% 64% 2.076 

Adolescencia 10,2% 63% 2.745 

Juventud 26,4% 51% 5.701 

Adultez 43% 44% 7.852 

Vejez 7,4% 38% 1.211 
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Descripción ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Porcentaje de gestantes que  ingresaron 

al control prenatal antes de la semana 12 35% 39% 34% 38% 43% 40%

 

Se puede evidenciar para la base de datos poblacional asignada para el mes 
de junio 2024 la cual corresponde a 42.190 usuarios que el 50,5% de la 
población (n=21.288) no cuentan con datos personales o datos erróneos y el 
49,5% que corresponde a (n= 20.902) presentan datos que permitirán el 
contacto efectivo con el usuario. 
Cohorte Materno perinatal. 
Para el programa de Gestantes se cuenta con un total de 688 gestantes 
atendidas por la ruta de las cuales han ingresado 522 dentro de la semana 12 
acorde con indicador de captación temprana, lo que corresponde al 40% del 
cumplimiento evaluado durante el periodo de Enero a Junio del 2024, esto se 
ha logrado debido a la gestión realizada por parte de gestión de riesgo 
realizando gestión de los casos enviados desde Sanitas y la búsqueda activa 
dentro de las estrategias de Gravindex, y consultas tanto por urgencias como 
por consulta externa,  y descarga de ecografías Obstétricas tomadas, con el 
apoyo de técnico de Sistemas. 

 
Tabla 67. Captación temprana antes de semana 12, Junio 2024. 

 

 
 

 
Fuente: Kardex materno perinatal, junio 2024. 

 

Frente al indicador Proporción de tamización de virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) en gestantes, se logra un porcentaje de cumplimiento del 98% 
ya que se cuenta con la estrategia implementada de toma de prueba dual en el 
primer contacto que tiene la paciente con la unidad, ya sea en cita resolutiva de 
PYD o en Inscripción a control prenatal por enfermería de igual manera las 
consultas por urgencias. 
Para el indicador de Proporción de Tamización de Sífilis en gestantes con 
evento pos obstétrico según la fecha de la captación en uno de los trimestres 
de gestación, se toman en cuenta los eventos obstétricos donde se evidencia 
un cumplimiento del 98% de acuerdo con las estrategias de captación y manejo 
adecuado de las guías de práctica clínica, no se cuenta con el 100% debido a 
que se cuentan con registros pendientes de exámenes que se toman en el mes 
siguiente de Julio 2024 ya que es un reporte parcial.  
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Tabla 68. Captación temprana antes de semana 12, Junio 2024. 
Tamizaje prueba rápida VIH – Sífilis, Junio 2024. 
 

Descripción ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Porcentaje de gestantes activas en 

segundo trimestre de gestación que se 

les realizo tamizaje de VIH en primer 

trimestre (Gestantes que ingresaron a 

control prenatal en primer trimestre) 100,00% 79,00% 87,00% 100% 100% 100%

Porcentaje de gestantes activas en tercer 

trimestre de gestación que se les realizo 

tamizaje de VIH en segundo trimestre 

(pacientes que NO ingresaron en tercer 

trimestre al control prenatal) 100% 87,50% 100,00% 98% 98% 98%

Porcentaje de gestantes activas en 

segundo trimestre de gestación que se 

les realizo tamizaje de SIFILIS en primer 

trimestre (Gestantes que ingresaron a 

control prenatal en primer trimestre) 100,00% 79,00% 87,00% 100% 100% 100%

Porcentaje de gestantes activas en tercer 

trimestre de gestación que se les realizo 

tamizaje de SIFILIS en segundo trimestre 

(pacientes que NO ingresaron en tercer 

trimestre al control prenatal) 100% 87,50% 100,00% 98% 98% 98%  
Fuente: Kardex materno perinatal, junio 2024. 

 
Dentro de los indicadores a evaluar por el área hospitalaria son: 
 Tasa de mortalidad perinatal -evento 560 donde se tiene en 0% para este periodo 

no te registraron casos  

 Razón de Mortalidad Materna -evento 551 se identifican 3 casos acumulados a las 

cuales se incluyeron en la Ruta de Oro y se realizan seguimiento periódico con el 

fin de evitar complicaciones y asegurar las atenciones pertinentes. 

 Tasa de Sífilis congénita (Intolerable) -evento 740: para el periodo no se registran 

casos  

 Porcentaje de tratamiento de sífilis gestacional - evento 750: el porcentaje se 

encuentra en el 67% con 4 casos acumulados a los cuales se realiza seguimiento 

frente al acceso al tratamiento. 
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Cohorte Materno Perinatal, Junio 2024. 

 
Fuente: Kardex materno perinatal, junio 2024. 

 
Se logra articulación conjunta con la Ruta materno perinatal desde Sanitas para 
el continuo mejoramiento en los procesos de captación de casos especiales, 
junto con la Ruta institucional de la Subred Sur occidente, de esta manera dar 
respuesta pronta y oportuna con la autorización de las ordenes y minimizar la 
accesibilidad de los servicios en este caso de la población gestante con alto 
riesgo. 
Cohorte promoción y mantenimiento de la Salud. 
Valoración Integral. En el marco de la implementación de la ruta de promoción 
y mantenimiento y desde el hito de valoración integral por los seis momentos 
de vida desde el inicio del contrato se enviada un total 1750 usuarios que se les 
realiza una clasificación del riesgo oportuno (primera infancia 766, infancia 256, 
adolescencia 62, juventud 31, adultez 296 y vejez 159). 
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Atenciones por ciclo de vida, Junio 2024. 

 
Fuente: Valoración integral, junio 2024. 

 

Consulta de anticoncepción. En el marco de la implementación de la ruta de 
promoción y mantenimiento y desde la valoración por consulta de 
anticoncepción para el periodo de mayo a diciembre del 2023 se realizaron 376 
consultas para anticoncepción y para el periodo de enero a junio del 2024 se 
han ejecutado un total de 580 consultas. 
Consejería Pretest y postest. En el marco de la implementación de la ruta de 
promoción y mantenimiento y desde la consulta de consejería pre y post VIH 
para el periodo de mayo a diciembre del 2023 se realizaron 531 consultas para 
anticoncepción y para el periodo de enero a junio del 2024 se han ejecutado un 
total de 556 consultas. 
Tamizaje de cuello uterino. En el marco de la implementación de la ruta de 
promoción y mantenimiento y desde la consulta para tamizaje de cuello uterino 
para el periodo de mayo a diciembre del 2023 se realizaron 411 consultas para 
anticoncepción y para el periodo de enero a junio del 2024 se han ejecutado un 
total de 791 consultas. 
Tamizaje Visual. En el marco de la implementación de la ruta de promoción y 
mantenimiento y desde la consulta tamizaje visual para el periodo de mayo a 
diciembre del 2023 se realizaron 799 consultas para anticoncepción y para el 
periodo de enero a junio del 2024 se han ejecutado un total de 1.120 consultas. 
Cohorte Población Crónicos 
Para la ruta Cardio cerebrovascular a corte de Enero a Junio del 2024  se 
cuenta con un total de 624 pacientes de los cuales según indicador de meta 
terapéutica que se encuentra en 27,94% con la línea de base de 3079 
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pacientes capitados, se está realizando intensificación de demanda inducida 
con las auxiliares del programa que se encuentran ubicadas en la unidad de 
Pablo VI, logrando adherencia a consultas y disminución de barreras de acceso 
frente a prestación y accesibilidad a citas, este proceso logra que los pacientes 
conozcan del convenio y se oferten los servicios con prontitud, sin embargo se 
realiza un gran esfuerzo acorde con la georreferenciación de cada usuario. 
Frente al indicador Cumplimiento de meta terapéutica del programa de 
Diabetes Mellitus el porcentaje de cumplimiento de encuentra en 16,51%, 
contando con un total de 153 pacientes en la base de datos de seguimiento, y 
que se encuentran controlados lo que hace que podamos hacer demanda 
inducida y tener en cuenta los pacientes que aún no conocen de nuestros 
servicios, gracias a la articulación que se tiene con la ruta desde la EPS 
Sanitas frente al suministro de las bases poblacionales y el cruce de la 
información, sin embargo se tienen falencias debido a que los datos de 
contacto no son efectivos encontrando teléfonos errados y pacientes que 
residen en otras localidades lo cual dificulta el acceso a los servicios en la 
Subred Sur Occidente. 
Para el indicador de Cumplimiento de meta terapéutica en el programa de 
Hipertensión Arterial (HTA). Se encuentra en el 43.74%, ya que son pacientes 
que se encuentran en metas 3303 de los 7963 de total de la población con 
diagnóstico de Hipertensión Arterial, teniendo en cuenta que de igual manera 
se hace demanda inducida constante de estos pacientes para lograr captar y 
realizar ingreso a la ruta con la articulación de la Ruta Institucional 
respectivamente. 
Acciones realizadas. 
 Aumento en el acceso de servicios a población asignada. 

 Gestión de la población notificada por SANITAS con barreras de acceso 

 Seguimiento poblacional a cohortes. 

 Asignación de citas por Call Center distrital. 

 Creación de bases de datos y notificación de usuarios a SIGIRES. 

 Demanda inducida a población asignada para accesibilidad de los servicios. 

 Actualización de datos personales de los usuarios asignados a la Subred. 

Acciones de mejora. 
 Aumentar demanda inducida telefónica a la población objeto. 

 Fortalecer al talento humano para el proceso de demanda inducida y 

seguimiento en las 28 unidades de atención.  

 Socialización de contrato SANITAS con entornos. 

 Captación de población objeto para demanda inducida al programa. 
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 Verificar la asignación de usuarios por comprobador de derechos – barreras de 

acceso. 

 Socializar errores identificados a la líder de proceso.  

 Demanda inducida a la población de sanitas – PAI. 

 Ampliar el talento humano para demanda inducida y seguimiento poblacional. 

 Canalización de pacientes a las cohortes para inclusión y seguimiento.  

 Parametrización de actividades contratadas con sanitas en Sistemas de 

Información Gerencial – DINAMICA. 

En articulación con entre la EPS Sanitas y la Secretaria Distrital de Salud, se 
adelantaron ejercicios para la identificación de la población susceptible a 
vacunar para posteriormente realizar entrega de metas para la EPS a la 
Subred.  
 
 
Tabla 69.Población susceptible a vacunar  
 

Trazador 
Meta Sanitas 

SISSSO 

3 Pentavalente 186 

TV Año 249 

TV 18 meses 249 

DPT 5 Años 402 

VPH niñas de 9 a 17 años 788 

VPH niños 9 años 211 

TOTAL 2.085 

 

Desde el Programa Ampliado de Inmunización de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente, se cuenta con 25 puntos de vacunación 
donde se está llevando a cabo la búsqueda de la población susceptible para 
dar cumplimiento a la meta de vacunación asignada por la EPS sanitas, es 
importante tener en cuenta que la vacunación es sin barreras de acceso por lo 
tanto los datos que se mostraran a continuación hace referencia a población 
vacunada en nuestros puntos de atención tanto subsidiado como contributivo; 
logrando las siguientes coberturas 
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Tabla 70.Población vacunada en nuestros puntos de atención tanto 
subsidiado como contributivo 
 

Biológico  Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio 
Total Dosis 
Aplicadas 

Coberturas 
Logradas 

Terceras  
pentavalente 

19 18 31 23 26 25 142 76,3% 

TV año 28 22 39 28 19 26 162 65,1% 

Tv 18 meses  55 47 89 52 73 61 377 151,4% 

DPT 5 años 47 28 29 20 44 33 201 50,0% 

VPH niñas 9 
- 17 años  

18 12 9 15 18 16 88 11,2% 

Niños 9 
años 

5 3 2 8 10 7 35 16,6% 

TOTAL 172 130 199 146 190 168 1005 48,2% 

 

Lo anterior, mediante la implementación de estrategias como el seguimiento 
uno a uno de los  menores anteriormente vacunados, charlas en sala de espera 
donde se convoca a toda la población susceptible para vacunar, canalización 
de todos los servicios ofertados donde el profesional remite a la población a 
verificación de carnet y de ser necesario vacunar para completar esquemas de 
vacunación no solo en población mencionada anteriormente sino también en la 
población susceptible como mujeres gestantes para DPT, niños de 7 a 14 años 
niñas de 9 a 17 años para aplicación de VPH, adulto mayor para aplicación de 
influenza y neumococo entre otros biológicos ofertados. 
Dentro de las actividades del plan de acción para cumplimento del mismo se 
han realizado seguimientos a la base entregada por la EAPB con resultados no 
favorables, evidenciándose que con corte a junio y frente a la base de 
susceptibles, 131 usuarios 55 no hacen parte de la Subred o se encuentra 
fuera de Bogotá; 8 no aparecen en los aplicativos y tampoco tienen datos de 
ubicación; 9 con esquema completo al momento del seguimiento; quedando un 
saldo de 53 menores, los cuales fueron remitidos a cada una de las IPS por 
cercanía de residencia, los cuales se encuentran en su respectivo seguimiento 
para lograr la asistencia a los diferentes Centros de Salud de la Subred. 
Es así, que en el marco de las mesas de trabajo adelantadas con la EPS 
Sanitas., se han escalado dichas situaciones, a fin de lograr la unificación de la 
base distrital y la de la EAPB. 
En las jornadas nacionales de vacunación con las de intensificación se 
garantiza apertura del 100% de las unidades. 
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En cuanto a los indicadores de oportunidad del contrato, a continuación, se relacionan 
los resultados correspondientes al primer semestre:  
 
 
 
 
Tabla 71. Oportunidad de indicadores Sanitas 
 

   OPORTUNIDAD DE INDICADORES SANITAS  

GINECOLOGIA 2,6 

MEDICINA FAMILIAR 2,1 

MEDICINA GENERAL 2,3 

MEDICINA INTERNA 2,9 

OBSTETRICIA 2,9 

ODONTOLOGIA GENERAL 2,2 

PEDIATRIA 3,7 

Total general 2,4 
 
 

 
CONTRATO CAPITAL SALUD  
 
Para el contrato con la EPS Capital Salud, se cuenta con 3 contratos, uno bajo 
la modalidad de evento, otro por PGP pago global prospectivo y PYD.  
 

Se relacionan resultados de seguimiento a las actividades ejecutadas:  
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Tabla 72. Seguimiento contrato PGP seguimiento de enero a junio de 2024 
 
 
 

NOMBRE TIPOLOGIAS

VALOR DE 

REFERENCIA 

2024

SENDA 

MIN

SENDA 

MAX

BANDA DE 

RIESGO
TECHO MENSUAL

DIFERENCIA 

ENTRE SENDA 

MIN VS 

ACTIVIDADES 

DIFERENCIA 

ENTRE SENDA 

MAX VS 

ACTIVIDADES 

DIFERENCIA 

ENTRE BANDA 

DE RIESGO VS 

ACTIVIDADES 

% 

CUMPLIMIENTO 

SENDA MINIMA

%  

CUMPLIMIENTO 

SENDA MAXIMA

%  

CUMPLIMIENTO 

BANDA DE 

RIESGO

VALOR A 

RECONOCER 
VALOR PERDIDA 

PROMEDIO 

MES

CONSULTORIO BASICO MEDICINA GENERAL 86.648                 23703 26337 28971 2.282.048.376                 10.396 -5.408 -21.212 107,31% 97% 88% $ 13.692.290.256,00 $ 0,0 50.871           

CONSULTORIO ESPECIALIZADO Y SUPRAESPECIALIZADO 180.375               15153 16837 18521 3.036.973.875                 5.514 -4.590 -14.694 106% 95% 87% $ 18.221.843.250,00 $ 0,0 32.144           

CONSULTORIO URGENCIA BASICO 237.332               5809 6834 7859 1.621.926.888                 2.474 -3.676 -9.826 107% 91% 79% $ 9.731.561.328,00 $ 0,0 12.443           

CONSULTORIO ODONTOLOGICO BASICO  47.171                 8133 9037 9941 426.284.327                    1.694 -3.730 -9.154 103% 93% 85% $ 2.557.705.962,00 $ 0,0 16.831           

CONSULTORIO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO 71.346                 2191 2434 2677 173.656.164                    -53 -1.511 -2.969 100% 90% 82% $ 1.041.936.984,00 $ 0,0 4.364             

EGRESO CAMA BASICA 551.021               176 196 216 108.000.116                    831 711 591 179% 160% 146% $ 973.654.107,00 $ 325.653.411,00 629                

EGRESO CAMA ESPECIALIZADO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 1.491.205            248 275 302 410.081.375                    -341 -503 -665 77% 70% 63% $ 1.710.412.135,00 -$ 750.076.115,00 382                

EGRESO CAMA ESPECIALIZADO MEDICINA INTERNA 2.048.418            491 545 599 1.116.387.810                 422 98 -226 114% 103% 94% $ 6.698.326.860,00 $ 0,00 1.123             

EGRESO CAMA ESPECIALIZADO PEDIATRIA 1.905.429            374 416 458 792.658.464                    -409 -661 -913 82% 74% 67% $ 3.496.462.215,00 -$ 1.259.488.569,00 612                

EGRESO CAMA ESPECIALIZADO QUIRURGICO 2.142.318            311 345 379 739.099.710                    -17 -221 -425 99% 89% 81% $ 3.961.145.982,00 -$ 473.452.278,00 616                

EGRESO CAMA UCI ADULTO 13.867.061          48 57 66 790.422.477                    78 24 -30 127% 107% 92% $ 4.742.534.862,00 $ 0,00 122                

EGRESO CAMA UCI NEONATAL 12.441.894          26 30 34 373.256.820                    17 -7 -31 111% 96% 85% $ 2.239.540.920,00 $ 0,00 58                  

EGRESO CAMA UCI PEDIATRICO 12.754.257          4 5 6 63.771.285                      9 3 -3 138% 110% 92% $ 382.627.710,00 $ 0,00 11                  

EGRESO CAMA UCI INTERMEDIOS PEDIATRICOS 5.145.218            5 6 7 30.871.308                      18 12 6 160% 133% 114% $ 246.970.464,00 $ 61.742.616,00 16                  

EGRESO CAMA UCI INTERMEDIOS ADULTOS 3.422.284            106 125 144 427.785.500                    164 50 -64 126% 107% 93% $ 2.566.713.000,00 $ 0,00 267                

EGRESO CAMA UCI INTERMEDIOS NEONATAL 4.410.819            30 35 40 154.378.665                    38 8 -22 121% 104% 91% $ 926.271.990,00 $ 0,00 73                  

QUIROFANO BASICO PARTO Y CESAREA 1.539.114            152 169 186 260.110.266                    60 -42 -144 107% 96% 87% $ 1.560.661.596,00 $ 0,00 324                

QUIROFANO ESPECIALIZADO-GRUPO DEL 2 AL 6 599.151               873 970 1067 581.176.470                    315 -267 -849 106% 95% 87% $ 3.487.058.820,00 $ 0,00 1.851             

QUIROFANO ESPECIALIZADO-GRUPO DEL 7 AL 10 1.325.220            1004 1115 1226 1.477.620.300                 -209 -875 -1.541 97% 87% 79% $ 7.706.154.300,00 -$ 1.159.567.500,00 1.938             

QUIROFANO ESPECIALIZADO-GRUPO DEL 11 AL 13 1.997.413            202 224 246 447.420.512                    398 266 134 133% 120% 109% $ 2.952.176.414,00 $ 267.653.342,00 537                

QUIROFANO ESPECIALIZADO-GRUPO DEL 20 AL 23 2.681.546            157 174 191 466.589.004                    -44 -146 -248 95% 86% 78% $ 2.408.028.308,00 -$ 391.505.716,00 299                

UNIDAD RENAL 1 2.942.790            186 207 228 609.157.530                    169 43 -83 115% 103% 94% $ 3.654.945.180,00 $ 0,00 428                

HOSPITAL DIA 912.471               125 139 153 126.833.469                    36 -48 -132 105% 94% 86% $ 761.000.814,00 $ 0,00 262                

UNIDAD RENAL 2 38.405.500          0 0 0 38.405.500                      $ 230.433.000,00 $ 0,00 -                     

RESONANCIA MAGNETICA 313.918               487 542 597 170.143.556                    

TOTAL PGP 16.725.059.767               21.560 -20.470 -62.500 114% 100% $ 95.950.456.457,00 -$ 3.379.040.809,00 126.201         

ACUMULADO ENERO-JUNIO 2024CONTRATO 001-2023
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Tabla 73. Seguimiento facturación contrato evento enero a mayo   
 

MES VALOR RADICACIÓN 

ENERO 2024  $                  1.044.309.943  

FEBRERO 2024  $                  1.018.870.464  

MARZO 2024  $                  2.660.141.536  

ABRIL 2024  $                     144.011.397  

MAYO 2024  $                  1.463.342.312  

TOTAL  $                  6.330.675.652  

 
Tabla 73. Seguimiento facturación contrato PYD enero a mayo   
 
 
 

MES TOTAL RADICADO 

ENERO  $        1.729.606.896,00  

FEBRERO   $        2.220.798.446,00  

MARZO  $        1.726.315.614,00  

ABRIL  $        2.109.623.188,00  

MAYO   $        2.067.200.195,00  

TOTAL GENERADA  $        9.853.544.339,00  

 
 
 

6. COMITES ASISTENCIALES 
 
En la actualidad las actividades de los diferentes comités se encuentran de la siguiente 
manera: 
 
COMITÉ INFECCIONES ASOCIADA A LA ATENCIO EN SALUD SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

 

 Conformación del comité a nivel Subred Resolución 541/2017 

 Actualizado con Resolución 0695 del 2 de octubre 2023 por medio de la cual 
crea y reglamenta Comité de infecciones asociadas a la atención en salud 
IAAS y optimización del uso de los antimicrobianos PROA en la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

 
OBJETIVO GENERAL DEL COMITÉ 
 
Vigilar, recopilar, consolidar y analizar los datos obtenidos por el sistema de Vigilancia 
Epidemiológica Intrahospitalaria y mitigar la resistencia a los antimicrobianos RAM, 
para la toma de decisiones enfocadas en la promoción de prácticas seguras para la 
prevención de infecciones asociada a la atención de salud.  
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Tabla 74. Integrantes comité de IAAS SISSSO res-695-2023 
 
 

 Gerente y/o su delegado.  

 Subgerente de prestación de servicios de salud, quien lo preside.  

 Subgerente Corporativo o su delegado. 

 Director de servicios hospitalarios.  

 Director de servicios urgencias.  

 Director de servicios complementarios.  

 Director de Gestión del Riesgo en Salud.  

 Director de servicios ambulatorios.  
 Dirección Administrativa.  

 Jefe Oficina de Gestión de la Calidad. 

 Profesional Referente Programa IAAS, quien ejerce la secretaría técnica.  

 Referente de Gestión Clínica. 

 Referente de Enfermería Subred Sur Occidente.  

 Referente de Infectologia Programa PROA  

 Referente del programa Seguridad y Salud en el Trabajo.  

 Referente del programa Seguridad del Paciente  
 Referente de centrales de Esterilización.  
 Referente laboratorio clínico. 

 Representante de Servicios Generales.  

 Químico Farmacéutico Líder del Servicio. 

 Representantes del gobierno clínico (cirugía, Medicina interna, Gineco-obstetricia, 
Pediatría, cuidados intensivos). 

 Invitados permanentes: Lideres asistenciales de los Hospitales Kennedy, Patio Bonito 
Tintal, Bosa, Fontibón y referente almacén.  

 
Funciones:  
 

 Participar en la elaboración, ejecución y seguimiento del Plan de Acción Anual 
definiendo objetivos, metas actividades, responsables e indicadores para el 
fortalecimiento del Programa de Prevención de Infecciones asociadas a la 
atención en salud-IAAS y resistencia a los antimicrobianos RAM. 

 Asesorar a la Institución en el componente técnico para la ejecución de Tas 
acciones establecidas en el marco del Programa de Prevención, Vigilancia y 
Control de IAAS, RAM y frente a los lineamientos de la Optimización de 
Antimicrobianos. 

 Asesorar en la formulación y aplicación de iniciativas institucionales de 
prevención y control de infecciones. 

 Asesorar en la implementación y el seguimiento de la Política de Seguridad del 
Paciente y. las diferentes normas relacionadas con las IAAS y RAM y hacer 
parte activa del componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de 
la atención en salud. 
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 Realizar el análisis institucional frente al abordaje de las IAAS, de la RÀM y el 
uso racional de antimicrobianos, y plantear las acciones necesarias para la 
intervención oportuna. 

 Socializar de manera periódica el comportamiento de los brotes de infecciones 
en la institución y las acciones generadas para la contención. 

 Participar en el desarrollo de acciones de formación continua del talento 
humano, incluyendo los temas establecidos en los programas de control de 
infecciones y en programa de optimización de antimicrobianos, en los planes 
de capacitación institucional en el manejo de IAAS y RAM, en la correcta 
aplicación del análisis de riesgo según las atenciones que requiere e paciente 
para fortalecer la capacidad clínica en el abordaje de control de infecciones y 
uso adecuado de antibióticos, antisépticos y desinfectantes.  

 
PLAN DE ACCION COMITÉ IAAS 2024  
 
El plan de acción del comité de IAAS para el año 2024 se encuentra matriculado en 
aplicativo Almera contempla 6 metas y 19 acciones, las cuales se desarrollan 
totalmente, logrando un cumplimiento del para el II trimestre del 2024 del 100%, para 
la vigencia del 2024 se estableció un plan de acción con 19 acciones con un 
cumplimiento del 100% seguimiento trimestral. 

Las actas de las reuniones se encuentran completas del primer semestre 2024 en 
aplicativo almera. 
 
 
Compromisos generados en comité IAAS 2024. 
Para el semestre del 2024 se han generado 8 compromisos para el I semestre del 
2024, con un cumplimiento de 100% 
 

Logros 
 

• Seguimiento y análisis al 100% de los sucesos de seguridad relacionado con 
IAAS, con estrategias de prevención.  

• Inclusión como invitados permanentes al comité a los líderes de las unidades 
Bosa, Fontibón, Kennedy y Tintal, unidades con mayor ocurrencia de eventos 
adversos, buscando generar toma de decisiones que impacte en la mejora de 
los procesos. 

• Implementación y seguimiento al plan de uso racional de antibióticos PROA. 
• Se disminuye la tasa de bacteriemia causada por K. Pneumoniae productora 

de Carbapenemasas. 
• Se disminuye la tasa de bacteriemia relacionada con el catéter en la unidad 

renal. 
• Se disminuye el consumo de carbapenemicos prefiriendo otras estrategias para 

el tratamiento de productores de Blee como piperacilina tazobactam.  
• Se incrementa el uso de aminoglucosidos y piperacilina tazobactam 

disminuyendo uso de ampicilina sulbactam y cefalosporinas para el tratamiento 
de infección intraabdominal. 

 
Retos: 
 

• Implementar el programa PROA en consulta externa con para disminuir la 
resistencia antimicrobiana. 
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• Disminuir la tasa de infecciones diferentes a bacteriemias producidas por 
micoorganismos resistentes con carbapenemasa.  

• Fortalecer la cultura de reporte del personal asistencial de los casos de 
Infecciones asociadas a la atención en salud por IAAS. 

• Garantizar que el colaborador cuente con la capacitación de la buena práctica 
para la prevención de infecciones asociadas a la atención en salud.  

• Fortalecer la adherencia a la higiene de manos y sus 5 momentos.  
 

COMITÉ DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD 

 
El Comité de Gestión del Riesgo en Salud creado mediante Resolución 657 de 2017, 
derogada posteriormente por la Resolución 0769 del 27 de noviembre de 2023, el cual   
integra los comités de:  vigilancia epidemiológica y estadísticas vitales e indicadores 
del modelo de atención, se realiza con periodicidad mensual y las actas se encuentran 
disponibles en aplicativo Almera y en medio físico en la Dirección de  Gestión del 
Riesgo.   
 

OBJETIVO  

Crear un Comité de Gestión del Riesgo en Salud de carácter técnico, científico y 
consultivo de la Gerencia cuya finalidad es monitorear y analizar los indicadores 
trazadores en salud, los eventos sujetos a vigilancia, los hechos vitales y las 
estrategias de  gestión del riesgo a nivel individual y colectivo, teniendo en cuenta los 
determinantes sociales de la población a cargo de la subred, para generar toma de 
decisiones que permitan prevenir y controlar estos  eventos y mejorar los procesos de 
atención. 

 

PRINCIPALES LOGROS 
 

 Plan de acción del comité:  En el año 2023 y primer semestre 2024 se 
cumplió con 100% de los objetivos e indicadores de acuerdo a las estrategias y 
actividades planteadas en el plan de acción, del cual se realiza seguimiento 
trimestral y seguimiento mensual de los compromisos generados en cada 
sesión. 

 

 Comité de estadísticas vitales: Se cumple con el estándar establecido por 
SDS de min 98% en los indicadores de calidad y oportunidad, para el año 2023 
se presentaron 6.626 hechos vitales de los cuales 2.192 corresponden a 
certificados de defunción y 4.446 a certificados de nacido vivo logrando 
indicadores de oportunidad y calidad superiores al 99% y en el primer semestre 
de 2024 se presentaron 2.695 hechos vitales de los cuales 1.062 corresponden 
a certificados de defunción y 1.633 a certificados de nacido vivo logrando 
indicadores de oportunidad y calidad superiores al 99,5 %. Las diferentes 
estrategias planteadas en el comité han permitido un mejoramiento continuo en 
el hospital Occidente de Kennedy como principal generador de estos 
certificados.   
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 Comité de vigilancia epidemiológica: Se presenta mensualmente el 
comportamiento semaforizado de los eventos de notificación por cada una de 
las USS; el cumplimiento de notificación fines de semana para las unidades 
que prestan servicios de urgencias, las alertas epidemiológicas y los hallazgos 
de asistencias técnicas realizadas por SDS, con el fin de fortalecer la 
notificación y generar medidas de control de estos eventos. En el primer 
semestre de 2024 se notificaron 8.999 hechos vitales de los cuales 6.256 
corresponden a salud mental y 2.743 a sivigila, el monitoreo mensual en el 
comité, la BAI diaria y semanal han permitido un incremento en la notificación 
de eventos de salud pública relacionados con salud mental (SIVIM; SISVECOS 
y SIVELCE) con respecto al mismo periodo del año anterior; así mismo, el 
monitoreo de los resultados de las asistencias técnicas de SDS y de los planes 
de  mejoramiento para cada  una de  las unidades han permitido aumentar los 
% de cumplimiento y disminuir los planes de  mejoramiento, ejemplo de ello fue 
lograr adquirir  los  equipos antropométricos de acuerdo a  la normatividad 
vigente. 
 
Implementación y actualización de la totalidad de fichas de notificación del INS 
en la historia clínica aumentando la notificación, la calidad, completitud y   
custodia de las fichas 
 
Desarrollo de aplicativos en conjunto con sistemas para realizar BAI diaria, 
semanal, mensual y reporte colectivo, planes de mejoramiento de unidades de 
análisis 
Participación en el boletín de la mejora con el capítulo “Reporte 
epidemiológico” 
 

 Indicadores Trazadores a nivel institucional: Se logra un impacto positivo en 
los siguientes indicadores trazadores, al comparar enero a junio del año 2024 
con el mismo periodo del año 2023 
 
Materno perinatales: En mortalidad materna durante el 2024 no se han 
presentado casos por lo cual la subred recibe un reconocimiento por parte de 
SDS por ser  la única subred con cero casos, en mortalidad perinatal 
disminución de 34 casos en el 2023 a 24 casos  en el 2024, sífilis congénita 
disminución de 16 a 10 casos, bajo peso al nacer total disminución de 348  a 
289 casos,  bajo peso al nacer a término disminución de 180  a 147 casos y 
fecundidad de 10 a 14 años disminución de 12 a 11 casos,  fecundidad de 15 a 
19 años disminución de 422 a 308 casos.  
 
Primera Infancia menores de 5 años: Se mantiene en cero casos la 
mortalidad por Neumonía, IRA, EDA y DNT y la mortalidad infantil en menores 
de 5 años disminuye pasando de 25 a 23 casos  
 

 Indicadores Trazadores a nivel local:  Por lugar de residencia se logra un 
impacto positivo en los siguientes indicadores trazadores al comparar enero a 
junio de 2024 con el mismo periodo del año 2023 
 
Materno perinatales: En mortalidad perinatal disminución de 114 casos en el 
año 2023 a 93 casos en el 2024, bajo peso al nacer total disminución de 1.479 
a 1.390 casos, bajo peso al nacer a término disminución de 686 a 684 casos y 
fecundidad de 15 a 19 años disminución de 809 a 693 casos.  
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Primera Infancia menores de 5 años:  En mortalidad infantil en < 1 año 
disminución de 93 a 64 casos, en mortalidad infantil en < 5 años, disminución 
de 114 a 77 casos, la mortalidad por Neumonía disminución de 2 a 0 casos, y 
DNT se mantiene en 0 casos. 
 

 Rutas Integrales de Atención RIAS: El 100% de las RIAS se encuentran 
implementadas y se presentó en el comité avances, resultados, logros y 
dificultades de la gestión realizada desde cada ruta, lo que permitió generar 
estrategias de mejora y fortalecimiento en la ejecución de las mismas. Durante 
el primer semestre de 2024 se han captado 12.976 usuarios a través de la ruta 
de promoción y mantenimiento de la salud RPMS. 
 

 Fortalecimiento de RIAS en los sistemas de Información en historia clínica 
(Dinámica), aplicativos e Enterprise y reportes de fichas de notificación 
 

 

PRINCIPALES DIFICULTADES  
 

 Se han presentado silencios epidemiológicos cuando se presenta 
contingencias con la                  auxiliar de notificación y el líder no asigna la 
persona que cumpla con la notificación con oportunidad y calidad. 
 

 En el primer semestre del año 2024, de acuerdo al seguimiento que realiza el 
comité no se logra un impactar positivamente en los indicadores trazadores a 
nivel local relacionados específicamente mortalidad IRA pasando de 1caso en 
el 2023 a 2 casos en el 2024 y mortalidad por EDA de 0 casos a 1 caso y 
fecundidad en mujeres de 10 a 14 años se presentan 20 casos para el primer 
semestre 2023 y 2024 respectivamente 

 
RECOMENDACIONES  
 

 

 Mantener las estrategias de identificación y notificación oportuna y con calidad 
de los eventos de interés en salud pública, en cada una de los hospitales y 
centros de salud de la subred con el fin de evitar silencios epidemiológicos  
 

 Afianzar las estrategias que permitan influir positivamente los indicadores 
trazadores infantiles locales (canalizaciones, detección temprana, demanda 
inducida, acciones educativas, preventivas)  
 

 RETOS   
 

 Continuar el monitoreo permanente de la notificación de eventos de interés en 
salud pública incluyendo los fines de semana y el compromiso del líder de cada 
unidad de la subred en garantizar la auxiliar encargada de realizar la 
notificación con calidad y oportunidad cumpliendo con la normatividad vigente  
 

 Mantener las estrategias de monitoreo y ajustes por parte del líder de cada 
servicio de las unidades de la subred con el fin de cumplir con los indicadores 
de calidad y oportunidad superiores al 99,5 % en los certificados de nacido vivo 
y defunciones  
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 Continuar con la generación de estrategias a partir del análisis de los datos 
presentados en cada comité, promoviendo la mejora continua de los 
subprocesos y los indicadores trazadores en salud pública. 
 

 Continuar con el empoderamiento y apropiación de las RIAS (Rutas Integrales 
de atención en salud) desde cada una de las direcciones y equipos de salud de 
las unidades de la subred. 
 
Elaborado por: Smith Edith Lozano, profesional especializado, SISSSO 
(secretaria comité Gestión del riesgo). 
 

 
COMITÉ DE FARMACIA Y TERAPEUTICA 

 Conformado mediante Resolución 231 del 21/03/2023 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Brindar asesoría, garantizando la prestación de los servicios de salud enfocados en 
la promoción de la salud, prevención de la enfermedad de manera segura, oportuna, 
pertinente accesible, continua, eficiente y eficaz. Como también en la formulación y 
aplicación de normas para la selección, programación, adquisición, almacenamiento, 
información, prescripción, dispensación y uso adecuado de los medicamentos; así 
mismo desarrollar programas de educación y capacitación sobre aspectos 
farmacológicos y fármaco terapéuticos para el uso adecuado de los medicamentos, 
mediante la articulación de los procesos institucionales 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Ser el organismo institucional que establece las políticas sobre el uso seguro 
de los medicamentos al personal médico y administrativo. 

• Realizar acciones de evaluación, educación y asesoramiento en todas las 
materias o temas pertinentes al uso de medicamentos, a todo el personal de la 
organización. 

• Proporcionar las guías para el uso de medicamentos de acuerdo a su 
patología. 

• Acoger las recomendaciones de las Guías de Práctica Clínica de la SISSSO y 
propender que el uso de los medicamentos sea de acuerdo a los lineamientos 
sugeridos por estas. 

• El CFT en conjunto con el Comité de seguridad del Paciente definirán la 
conformación del Programa de Farmacovigilancia y apoyarán a las iniciativas 
que se propongan para detectar, analizar e impedir la ocurrencia de reacciones 
adversas a medicamentos.  

• Analizar consumos mensuales de antibióticos y tomar decisiones con base a 
las tendencias para garantizar el uso racional de estos medicamentos  

• Analizar de manera mensual los indicadores de los Servicios Farmacéuticos 
para evaluar su desempeño y tomar medidas correctivas en los casos que se 
requieran 

• Implementar programas de mejoras cuando los indicadores reportados tengan 
valores por fuera de los límites permitidos  
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FUNCIONES 
 

• Formular políticas sobre Medicamentos y Dispositivos Médicos en relación 
con la prescripción, dispensación, administración, sistemas de distribución, 
uso y control. 

• Recomendar solicitud de inclusión y/o exclusión de medicamentos en el 
Listado de Medicamentos. 

• Conceptuar sobre las guías de manejo para el tratamiento de las patologías 
más frecuentes en la institución. 

• Coordinar con el comité de infecciones el impacto, seguimiento y evaluación 
de los perfiles epidemiológicos institucionales y la eficacia de la terapia 
farmacológica instaurada. 

• Recolectar y analizar los datos enviados por el Servicio Farmacéutico sobre 
la sospecha de existencia de eventos adversos o cualquier otro PRM 

• Asegurar la calidad de los registros sobre los actos médicos y los servicios 
relacionados que se presten a los pacientes. 

• Promover el conocimiento y adopción de las normas legales sobre los SF y 
nuevos Medicamentos incluidos en le PBS. 

• Proponer criterios para elaboración programa anual de necesidades. 
• Analizar informes sobre uso y consumo de medicamentos. 
• Sugerir acciones que se tomarán respecto a existencias de medicamentos sin 

movimientos. 
• Proponer contenidos programas de educación sobre uso de medicamentos 
• Analizar reportes de farmacovigilancia. 
• Realizar seguimiento a los indicadores  

 
VISIÓN  
 
Ser un Comité de Farmacia y Terapéutica eficiente, con perfil universitario, de 
referencia en la gestión de medicamentos y tecnologías que incluyan medicamentos, 
al servicio de los profesionales de la salud y los pacientes, que prioriza la calidad 
técnica para la toma de decisiones tanto a nivel asistencial como gerencial de la 
Subred, y de este modo contribuir a la mejora de la atención sanitaria de los usuarios 
del sistema de salud, ofreciendo las opciones terapéuticas más costo efectivas y 
promoviendo el uso racional de medicamentos en la comunidad.  

 
MISIÓN  
 
Analizar la información sobre medicamentos y tecnologías que incluyan 
medicamentos y asesorar de forma independiente, crítica y calificada, para contribuir 
a la toma de decisiones farmacoterapéuticas de los profesionales de la salud que 
asisten pacientes en las diferentes sedes de la Subred y a su nivel general en la 
gestión de los medicamentos como política institucional. Basado este análisis en 
criterios técnicos de perfil farmacológico, eficacia, efectividad, seguridad, 
conveniencia y costo de los medicamentos, con independencia y transparencia; y 
asesorar enmarcados en las políticas de medicamentos planteadas por la Subred. 
De esta manera contribuir no solo a la puesta en práctica y sostenibilidad de estas 
políticas, sino también a su mejora continua. También el Comité pretende generar 
con sus recomendaciones, insumos para la investigación y la educación médica 
continua.  
 
INTEGRANTES: 
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 Gerente o su delegado 

 Subgerente Prestación Servicios de Salud (presidente) 

 Subgerente Corporativo o su delegado 

 Director Servicios Hospitalarios 

 Director Servicios Urgencias 

 Director Servicios Complementarios 

 Representantes Gobierno Clínico: Medicina interna, Ginecología, 
Pediatría, Unidades de Cuidados Intensivos, cirugía e Infectología)  

 Líder Servicios Farmacéuticos 

 Director Servicios Ambulatorios 

 Director Gestión del Riesgo 

 Referente Oficina Calidad 

 Referente Técnico de Enfermería 

 Referente Seguridad del Paciente 

 Referente Programa Farmacovigilancia 

 Referente Técnico Servicio de Nutrición  

 Profesional Gestión Clínica 

 Director Contratación 

 Referente Tecnologías NO PBS 

 DT Central de Mezclas 

 Químicos Farmacéuticos de Unidades 

 Director Administrativo 

 Jefe Oficina TICS 

 Líderes Unidades Kennedy, Fontibón, Bosa y Tintal 
 
Actividades realizadas Se han realizado a cabo siete (07) reuniones, desde el 24 de 
enero al 24 de julio de 2024. Los integrantes del Comité participaron de estas 
actividades, en instancias se convocaron a integrantes de otras estructuras de la 
Subred.  
 
Se estableció Plan de Acción para el Comité de Farmacia con los siguiente 
objetivos: 
 
 

 Definir las políticas sobre las buenas prácticas en toda la cadena 
medicamentos en la Institución Prestadora de Servicios de Salud en relación 
con el ciclo del medicamento y establecer los mecanismos de 
implementación y vigilancia de las mismas 

 Generar estrategias para promocionar el uso adecuado de los medicamentos 
con base a la implementación del programa de farmacovigilancia institucional 

 Garantizar la seguridad en relación a la adecuación, dispensación, 
administración, sistemas de distribución, uso y control de los medicamentos 
prescritos por los profesionales de la salud, sin que se presenten retrasos 
que pongan en riesgo la salud y/o la vida del paciente 

 Mantener el seguimiento y evaluación de la eficacia de la terapia 
farmacológica instaurada en los casos especiales tanto a pacientes 
hospitalizados como a los que acuden a la consulta ambulatoria de manera 
preventiva y predictiva 
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 Desarrollar estrategias para lograr la adherencia a la guía código 08-00-GI-
0001 “Guía para el acceso, prescripción, suministros, verificación y control de 
las tecnologías en salud no financiadas con recursos de la UPC y servicios 
complementarios” y  el  instructivo código 08-00-IN-0001 "Junta de 
profesionales de la salud", agilizando el proceso de cumplimiento desde el 
autocontrol y segunda  línea de defensa según corresponda con  la 
resolución 2438 de 2018 (12 de junio) y la resolución  1885 de 10 de mayo de 
2018, permitiendo la articulación de las áreas asistenciales y administrativas. 

 
Concertando para este plan de acción 15 actividades a realizar y encontrándose 
matriculado el mismo en ALMERA, encontrándose a la fecha con un porcentaje de 
avance del 40,62%; encontrándose en desarrollo las siguientes actividades 
 
Tabla 75. Plan de acción 
 

ACTIVIDAD % 
AVANCE 

 
Monitorear los resultados de las asesorías farmacológicas realizadas a 
los pacientes priorizados de la ruta cardio cerebrovascular metabólica y 
de Salud Mental con los Equipos Médicos Interdisciplinarios Territoriales 
en los que se incluye la articulación de las acciones de gestión de riesgo 
individual 

50% 

Monitorizar los pacientes con respecto a los indicadores generados 
durante el programa de atención farmacéutica para establecer 
adhesión al proceso y hacer seguimiento de resultados esperados. 

50% 

Comunicar al servicio los errores prescripción y difundir mediante 
Rankin por servicios y profesionales de acuerdo al ciclo de gestión de 
los medicamentos en lo relacionado con la correcta prescripción para 
garantizar la seguridad en el uso de estos 

40% 

Valorar el 100% de los pacientes que tienen soporte nutricional. 10% 

Garantizar el suministro de la nutrición parenteral y enteral en los 
tiempos adecuados para no afectar la frecuencia de administración. 

40% 

 
Realizar de actividades de farmacovigilancia activa de productos de 
relevancia terapéutica y analizar los eventos adversos relacionados con 
medicamentos LASA y MAR 
 

10% 

Monitorear el resultado de los análisis de los eventos adversos o 
problemas relacionados con el uso de estos medicamentos con 
metodologías de análisis desde la perspectiva del riesgo técnico o 
secundario (Seguridad del paciente) Prospectivo: AMEF (Análisis Modo 
de Fallo y Efectos) Retrospectivo: (Protocolo de Londres), 
 

10% 

Monitorizar los resultados de los indicadores de entrega oportuna y 
completa de medicamentos en los servicios farmacéuticos de la Subred 

70% 

 
Realizar el monitoreo mensual al cumplimiento de las actividades 
establecidas en plan de trabajo al seguimiento del sistema de garantía de 
calidad de aire medicinal, que permitan obtener un producto elaborado 

33% 
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de forma controlada y correcta según los procedimientos definidos en el 
manual de garantía de calidad. 
 

Formular herramientas para el manejo de las acciones correctivas y/o 
preventivas que surjan del monitoreo al cumplimiento de las actividades 
establecidas en plan de trabajo al seguimiento del sistema de garantía de 
calidad de aire medicinal 

90% 

 
Todas estas actividades están programadas a terminar en el mes de diciembre de 
2024 
 
INFORME DE SEGUIMIENTO  
 

 El plan de acción está matriculado en Almera 

 Las actas de las reuniones se encuentran completas en ALMERA. 

 Se evidencia que el acto administrativo cuenta con objetivo general, tiene 
objetivos específicos, como lo determina la Guía para la creación, 
operatividad y evaluación de comités institucionales, en su numeral 5.1. 
Criterios para la creación de comités. 

 Se evidencia durante la auditoria que, en el acto administrativo de creación 
de comité, se encuentran definidas las funciones de los integrantes del 
comité, como lo establece la Guía para la creación, operatividad y 
evaluación de comités institucionales. 

 
A la fecha se encuentran pendientes compromisos establecidos en comité de 
farmacia del mes de julio, los cuales se encuentran en desarrollo. 
 

1. CENTRAL DE MEZCLAS (JAN ALBERTO DE AVILA, LEIDYS ROCA Y JORGE 
VILLA):  

 

 Aumentar la parte de adecuación medicamentos, abarcar la mayor parte de 
especialidades a nivel sub red.  

 Reportar que insumos faltan o que está afectando para la ecuación de 
medicamentos 

 Enviar el listado de medicamentos en unidosis a gobierno clínico 

 Traer la línea de unidosis de acuerdo a la especialidad a nivel subred 

 Solicitar a área Financiera pago de tarifas para Recertificación Buenas 
Prácticas de Elaboración de la Central de Mezclas de Kennedy y posterior a 
esto realizar notificación al INVIMA con todos los soportes para programación 
de visitas 

 
1. CARGO DE MEDICAMENTOS SUMINSITRADOS POR SECRETARIA 

DISTRITAL DE SALUD PARA PROGRAMAS ESPECIALES Y SALUD 

PUBLICA (INGENIERO SISTEMAS - FACTURACION Y SERVICIO 

FARMACEUTICO):  

Realizar revisión de medicamentos suministrados por Secretaria de Salud para 
distribuir a pacientes de programas especiales (TBC, ACCIDENTES RABICOS, etc) de 
cómo realizar ingreso en sistema de información para que puedan ser cargados a 
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cuenta de paciente y se registre administración de los mismos por parte de enfermería 
en sistemas y no se aplique tarifa de facturación 
 

2. DIRECCION HOSPITALARIA:  

Retroalimentar a la parte medica sobre disponibilidad de unidosis y solicitudes en 

prescripciones  

3. RECONCILIACION MEDICAMENTOSA (SISTEMAS DE INFORMACION, 
GESTION CLINICA); Retroalimentar los ajustes realizados en la Historia 
Clínica y los campos agregados correspondientes a la Reconciliación 
Medicamentosa  

 
4. INFORME DESABASTECIMIENTOS (LUZ DARY TERAN MERCADO), 

Realizar notificación de medicamentos que se encuentran con problemas de 
abastecimiento con los respectivos soportes 

 
5. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS (LUZ DARY TERAN MERCADO), 

Realizar retroalimentación a integrantes Gobierno Clínico sobre interacciones 
detectadas, con detalle de sede, servicio, tipo de interacción; para que a su vez 
socialicen con los profesionales este tipo de eventos  

 
6. PERDIDAS DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL (FENTANILO)- 

(Referente Enfermería) - Realizar reporte de perdida, revisión de cámaras de 
seguridad para establecer responsables, establecer estrategias para garantizar 
seguridad en los carros de paro. 

 
LOGROS 
 

 Implementación del uso responsable de los medicamentos 

 Fortalecimiento de los seguimientos farmacoterapéuticos 

 Fortalecimiento de la adecuación, dispensación y entrega de medicamentos 

 Fortalecimiento en los programas     

 Fortalecimiento en la educación al usuario  

 Fortalecimiento de los correctos durante la dispensación, adecuación y 
administración de medicamentos y la implementación de las mejores 
prácticas que disminuyeron los eventos adversos relacionados con 
medicamentos 

 Seguimiento a Indicadores de gestión 
 
RETO 
 
Lograr la articulación con atención domiciliaria y los procesos farmacoterapéuticos, 
integrando todos los niveles asistenciales de atención  
 
 
COMITÉ DE SEGURIDAD DE PACIENTE 
 
Adjunto información solicitada respecto al comité de Seguridad de Paciente: 
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OBJETIVO GENERAL 
 
Hacer seguimiento al cumplimiento del programa de seguridad del paciente y de las 
herramientas que permitan la identificación de acciones o situaciones que afecten la 
seguridad del paciente en el proceso de atención en salud, permitiendo a su vez el 
análisis causal y sus acciones de mejoramiento para disminuir la frecuencia, asimismo, 
tendrá como objetivo hacer seguimiento a la gestión del riesgo como estrategia para la 
implementación de procesos seguros en la atención. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Aprobar metodologías científicas y herramientas prácticas que fortalezcan las 
barreras de seguridad y establezcan un entorno seguro en la atención en 
salud. 

 Fortalecer la cultura de seguridad de paciente institucional 
 Fortalecer el aprendizaje organizacional a partir de lecciones aprendidas en la 

institución. 

Avances 

 Monitorización del plan de acción del Comité de Seguridad del Paciente 
 Documentación y monitorización de buenas prácticas en los equipos primarios 

de mejoramiento. 
 Inclusión de profesional de Gestión clínica y del Gobierno clínico institucional 

gestionando estrategias y herramientas permitan la identificación, análisis y 
gestión  de acciones o situaciones que afecten la seguridad del paciente en el 
proceso de atención en salud. 

 Articulación con los convenios de atención prehospitalaria y salud mental que 
permite fortalecer la ruta de atención integral. 

 Inclusión como invitados permanentes a los líderes de las unidades Bosa, 
Fontibón, Kennedy y Tintal, unidades con mayor ocurrencia de eventos 
adversos.  

 Avanzar en la monitorización del cumplimiento de la guía abordaje primera, 
segunda y tercera víctima ante la ocurrencia de un potencial evento adverso. 

 Fortalecimiento de unidades de análisis con referentes y líderes de sedes, de 
forma presencial. 

ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA CON 
ENFOQUE INTEGRAL Y DIFERENCIAL – IAMII 

 
La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, 
diferencial y diverso – IAMII hace parte de la Dirección de Gestión del Riesgo en Salud 
en el subproceso de Gestión del Riesgo Individual.  
La Subred Sur Occidente avanza en el cumplimiento de los diez pasos de la Estrategia 
IAMII incluyendo sus tres pilares: la integración de los servicios y programas a 
través de la ejecución de intervenciones eficaces que aborden a la población materno 
infantil; la continuidad en la atención, brindando educación  en salud y 
acompañamiento a las mujeres en edad fértil, luego durante la gestación y post parto, 
momento en el cual vuelve a mujer en edad fértil y su bebé inicia el ciclo de la Ruta de 
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Promoción y Mantenimiento de la Salud en primera infancia con las valoraciones 
pertinentes a su desarrollo y crecimiento, brindando asesorías pertinentes a su familia 
y cuidadores. El tercer pilar de la Estrategia es el de la calidad y mejoramiento 
continuo de la atención, con el cual se contribuye no solo al proceso de certificación 
como instituciones IAMII, sino que también se realizan aportes para la acreditación de 
las sedes ante el ICONTEC, a la vez que se trabaja permanentemente para disminuir 
la morbilidad y la mortalidad materna e infantil y se contribuye a mejorar la calidad de 
vida de las familias en el territorio del área de influencia de la Subred. 
La Estrategia IAMII en la Subred, cuenta con una política institucional desde enero del 
2020, con una actualización realizada en marzo del 2023, la cual se encuentra en 
Almera con el Código 01-01-OD-0004, documento mediante el cual “La Subred Sur 
Occidente, se compromete a avanzar en el cumplimiento de los Diez pasos de la 
Estrategia “Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral y 
diferencial” incluyendo sus tres pilares: la integración de los servicios y programas, a 
través de la ejecución de intervenciones eficaces que aborden a la población materna 
e infantil; la continuidad en la atención, brindando educación en salud y 
acompañamiento a la madre, desarrollo infantil y  
familia con la intervención de los Grupos de Apoyo; y la calidad y mejoramiento 
continuo de la atención, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad materna e 
infantil y favorecer su calidad de vida”. A continuación, se presentan los indicadores de 
la política IAMII, los cuales  se inscriben en Almera trimestralmente:  
 
Tabla 76. Plan de acción 
 
 

Indicadores Política IAMII AÑO 2023 
II Trimestre 

2024 

Alojamiento conjunto 100% 87% 

Capacitación lactancia materna antes del egreso post parto 100% 100% 

Lactancia materna en menores de 6 meses 100% 65% 

Lactancia materna en la primera hora después del parto 100% 87% 

Fuente: SISSSO – DGRS - Folios RECNAC, PERNEO y Partograma de la historia clínica en DINAMICA. 
Año 2023 con corte a junio 2024. 

 
La Resolución mediante la cual se conforma el Comité IAMII de la Subred se 
encuentra en Almera con el Código 06-01-RES-674-2023 del 22 de septiembre del 
2023, cuyo objetivo es: “Crear el Comité de Instituciones Amigas de la Mujer y La 
Infancia Integral de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 
como un espacio para coordinar, gestionar, monitorear y realizar seguimiento de las 
normas establecidas para el cumplimiento de Estrategia Instituciones Amigas de la 
Mujer y la Infancia Integral — lAMll, así como la promoción, fomento y apoyo a la 
práctica de la lactancia materna, para contribuir a la reducción de la morbilidad y la 
mortalidad de la población materno infantil.” Este Comité se reúne trimestralmente 
para dar seguimiento a diferentes actividades que contribuyen a dar cumplimiento al 
objetivo estratégico institucional “Consolidar el Modelo de Atención en Salud de la 
Ciudad de Bogotá en la Subred” mediante los indicadores que permiten medir los 
resultados del comité a partir de la información consignada en los folios RECNAC, 
PERNEO, partograma y en el folio para la valoración integral de primera infancia e 
infancia de las historias clínicas de DINAMICA, por lo cual, durante las asistencias 
técnicas a las sedes se exhorta al talento humano para el diligenciamiento de estas 
variables en el 100% de los casos. En el primer semestre del 2024 se realizaron dos 
sesiones del Comité IAMII en la Subred, durante los meses de febrero y mayo. Los 
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indicadores para el plan de acción anual del Comité IAMII se presentan en el siguiente 
cuadro:  
 
Tabla 77. Indicadores de Plan de acción 
 
 

Indicador AÑO 2023 
II Trimestre 

2024 

Porcentaje de asesoría y educación al 100% de las madres y/o sus 
familias en lactancia materna 

100% 100% 

Porcentaje de niños y niñas menores de 6 meses que asisten a la 
consulta de valoración integral de primera infancia, tengan lactancia 
materna exclusiva 

82.2% 65% 

Porcentaje de usuarias que brindan lactancia materna en la primera 
hora de vida al 100% de los nacidos vivos sin complicaciones 
médicas y/o contraindicaciones, dejando registro en las historias 
clínicas 

74.6% 87% 

Porcentaje de usuarias en alojamiento conjunto del binomio madre e 
hijo, si las condiciones de salud lo permiten 

94% 87% 

Fuente: SISSSO – DGRS. Comité IAMII 2023 - 2024 

 
En el marco de los Convenios PSPIC con la SDS se cuenta con dos nutricionistas de 
tiempo completo que desde el proceso transversal Gestión de Programas – GPISP, 
han venido realizando el fortalecimiento técnico y acompañamiento a las sedes que 
fueron priorizadas desde el nivel central de la SDS para las visitas de certificación de 
la Estrategia IAMII en 14 de las sedes de la Subred durante el 2024, visitas que 
también se realizarán a las 5 sedes certificadas en el 2023.  
A continuación, se presentan las USS priorizadas para la visita de certificación IAMII 
durante el año 2024.   
 
 
Tabla 78. Unidades priorizadas Visita IAMII 
 

LOCALIDAD  
SEDE 

USS PRIORIZADAS PARA VISITA 
IAMII 

Bosa 

José María Carbonell 

Porvenir 

Villa Javier 

Pablo VI (certificada en 2023) 

Hospital Bosa (certificada en 2023) 

Kennedy 

Hospital Occidente De Kennedy 

Hospital Patio Bonito Tintal 

Alquería 

Bomberos 

Mexicana 

Patios 

Tintal 

Abastos (certificada en 2023) 

Fontibón 

Hospital Fontibón 

Zona Franca 

Internacional 

Puente Aranda 

Alquería 

Asunción Bochica (certificada en 
2023) 
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LOCALIDAD  
SEDE 

USS PRIORIZADAS PARA VISITA 
IAMII 

Alcalá Muzú (certificada en 2023) 

Fuente: SISSSO – DGRS - IAMII. Años 2023 - 2024 

 
Como parte del alistamiento de las visitas de certificación desde la Dirección de 
Gestión del Riesgo la líder IAMII gestionó desde el II semestre del 2023, con diferentes 
áreas la entrega de 30 pendones con los 10 pasos, 38 rotafolios de la Ruta Materno 
Perinatal, la donación de 178 modelos de senos y 115 muñecos/bebés para la 
educación en lactancia, además la impresión de 3100 carpetas para gestantes que 
inicien sus controles prenatales en el primer trimestre, de las cuales se han entregado, 
al momento de realización del presente informe 2100 carpetas y 420 carnets para 
valoración integral de primera infancia, que corresponde al 100% de los carnets 
entregados por Capital Salud en febrero del 2024 (desde octubre del 2022, no se 
recibían carnets para VIPIEI). En el primer semestre del 2024 se distribuyeron ayudas 
didácticas para las sedes que ofertan el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad responsable.  
En el período de enero a julio del 2024 se fortalecieron las competencias a 3950 
colaboradores de los grupos de apoyo a la Estrategia IAMII como los equipos del 
entorno laboral, entorno comunitario, Banco de Leche del Hospital Occidente de 
Kennedy, colaboradores del convenio de atención en casa, además de los 
colaboradores de las sedes con atención de partos y cesáreas, unidades con atención 
de hospitalización y urgencias de pediatría, en los cuatro turnos del talento humano, 
también en las sedes de la dirección de ambulatorios que solicitaron este 
fortalecimiento durante sus encuentros mensuales. También se generaron espacios 
para la Estrategia en la formación virtual a las enfermeras de la subred, en múltiples 
oportunidades.  
 
Para la conmemoración del mes de las madres, en articulación con el área de 
bienestar de talento humano y comunicaciones, se programaron encuentros de 
aprendizaje virtuales con temas como: nuevas masculinidades y lactancia materna, 
promoción de las SAFL y el Banco de Leche Humana y el nacimiento, un milagro de la 
vida, además se realizó una sesión presencial en el Hospital Occidente de Kennedy 
con el tema de marketing personal. El viernes 31 de mayo se realizó el grado de los 
niños y niñas del plan canguro para 40 familias de niños y niñas que cumplieron los 
requisitos y terminaron el proceso. Para las usuarias y colaboradoras, se programó un 
“curso flash” de maternidad y paternidad responsable, de cuatro sesiones, el cual se 
realizó de manera virtual. Este curso se organizó para las gestantes que inician tarde 
sus controles prenatales, razón por la cual no pueden completar el 100% de las 
sesiones presenciales que contempla el curso, aclarando que, las sesiones 
presenciales se mantendrán en los mismos horarios establecidos en las diferentes 
sedes de la subred.  
Además, con el apoyo del equipo de comunicaciones de la Subred, se han generado 
diferentes videos promocionales de la Estrategia IAMII los cuales se han publicado en 
la página web, las redes sociales de la Subred, la Subred en un minuto, el tema 
corporativo del mes de mayo fue la Estrategia IAMII y en los escritorios de los 
computadores se publicaron los 10 pasos sugeridos por UNICEF para la atención 
materno infantil integral.  
En el primer semestre del 2024 se apoyó a los líderes de las sedes que cuentan con 
espacio físico para la implementación de las Salas Amigas de las Familias Lactantes o 
SAFL duales, proceso que también ha contado con el apoyo de la líder de Bienestar 
de talento humano de la Subred y del equipo de comunicaciones. En el mes de junio, 
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se recibió la pre-visita de las cinco SAFL duales que se presentaron ante la SDS y 
dado que se cumplió con más del 80% en todas las salas, se programó la visita de 
evaluación para la certificación de las dos SAFL hospitalarias en el Hospital de 
Kennedy y en el Hospital Pediátrico Tintal y tres salas ambulatorias ubicadas en los 
centros de salud de Villa Javier, Tintal y Mexicana.  Al momento de realización de este 
documento se informa que la visita de evaluación la realizó la nutricionista Diana 
Ospina de la Subred Norte el 16/07/2024 y que el 100% de las SAFL – duales 
visitadas cumplen con la lista de chequeo para la certificación, con una calificación de 
300/300 puntos. 
El equipo de análisis y políticas del PSPIC presenta mensualmente su reporte de 
seguimiento a los indicadores trazadores de la población materno infantil 
institucionales y locales, donde se evidencia un comportamiento descendente en los 
indicadores de mortalidad materna (sin casos desde el mes de octubre del 2023), 
mortalidad perinatal, sífilis congénita, mortalidad infantil, mortalidades evitables en 
menores de 5 años y fecundidad específica para mujeres menores de 19 años, al 
comparar la información del I semestre 2024 con el mismo período de los años 2022 y 
2023.  
 
 
En el mes de agosto, en el marco de la conmemoración de la Semana Mundial de la 
Lactancia Materna se organizaron diferentes actividades en articulación con los 
equipos PSPIC que participan en las mesas locales de seguridad alimentaria y 
nutricional, SAN de las cuatro localidades, con el Banco de Leche Humana del 
Hospital Occidente de Kennedy, con el equipo de comunicaciones y con el área de 
capacitaciones se programaron dos Encuentros de Aprendizaje Continuo, el primero el 
9 de agosto, con una invitada del Ministerio de Salud quien presentó los aspectos 
claves de la Consejería en Lactancia y para el 15/08 se tiene programada a una 
nutricionista que hizo parte de los equipos que realizaron las Evaluaciones Externas 
durante el 2023 quien presentará el tema de GABAS – Alimentación complementaria 
para niños y niñas menores de 2 años. En articulación con el área de bienestar de la 
oficina de talento humano se organizó el segundo ciclo del curso virtual de preparación 
para la maternidad y la paternidad responsable, con 4 sesiones, los días sábados a 
partir de las 11 am y el concurso de quien quiere ser millonario de la lactancia materna 
donde se inscribieron 13 sedes de la dirección de ambulatorios.  
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL PROCESO 
 
La Estrategia IAMII busca integrar los servicios y programas, brindar atenciones 
pertinentes, oportunas y con calidad además de continuidad en la atención y 
educación en salud a las mujeres en edad fértil, las gestantes, las mujeres en período 
de lactancia y a los cuidadores de niños/niñas menores de cinco años.  
En el 2024 se presentarán para certificación cinco Salas Amigas de las Familias 
Lactantes Duales, ubicadas en: USS Occidente de Kennedy, USS Patio Bonito Tintal, 
Centro de Salud Tintal, Centro de Salud Villa Javier y Centro de Salud Mexicana, las 
cuales estarán al servicio de las colaboradoras y usuarias de la Subred. Para este año 
también se tienen priorizadas 14 de las USS de la Subred para las visitas de 
certificación como instituciones IAMII ante la SDS además de la visita de seguimiento 
a las cinco sedes certificadas en el proceso adelantado durante el año 2023.  
Los líderes de las USS priorizadas para visita de certificación IAMII en el 2024, están 
comprometidos con la implementación de los diez pasos de la Estrategia IAMII a partir 
de las experiencias obtenidas con las USS certificadas durante el 2023, proceso en el 
cual también se cuenta con el apoyo de todos los miembros del comité IAMII, de los 
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líderes de la política de seguridad del paciente y de humanización, además de otros 
procesos como las RIAS, líderes del PSPIC y convenios de la Dirección de Gestión del 
Riesgo, además del equipo de comunicaciones y el área de sistemas de la Subred. 
La SISSSO cuenta con una política IAMII, un Comité IAMII, un curso virtual de 
actualización en lactancia materna, el cual está disponible en el aula virtual tanto para 
las personas antiguas como para las que ingresan a la subred; curso que 
complementa la información, educación y capacitación, que la Subred brinda al talento 
humano asistencial y de apoyo de las unidades ambulatorias, servicios hospitalarios y 
de urgencias. También de los colaboradores del área administrativa como 
facturadores, estadísticas, atención al usuario y calidad, además del talento humano 
de servicios tercerizados como vigilantes y servicios generales. Los espacios de 
educación continuada y fortalecimiento técnico se dan de manera virtual y presencial, 
previa concertación con los líderes de las USS y servicios.   
Es necesario continuar fortaleciendo las habilidades y competencias del talento 
humano en temas relacionados con la Estrategia IAMII y el cumplimiento de la 
normatividad vigente para la atención de la población materno infantil en todas las 
USS de la subred, labor que realizan los equipos del área de calidad (seguimiento a 
guías, protocolos y políticas), seguridad del paciente, los profesionales de las RIAS, 
GPAISP y de la Estrategia IAMII, pero en articulación con los grupos de salud pública 
del PSPIC y de los convenios con la SDS, especialmente en lo relacionado con el 
apoyo comunitario para prevenir casos de complicaciones o de letalidad, brindando 
una atención integral y con calidad a gestantes, mujeres en período de lactancia 
además de los niños y niñas, especialmente los menores de 5 años, en las cuatro 
localidades del área de influencia de la Subred.  
Si bien se presenta una disminución en el número de casos y en los indicadores de los 
eventos trazadores para la población materno infantil, se debe continuar con el 
seguimiento a los planes de mejora generados ante los hallazgos en las unidades de 
análisis de los eventos trazadores en salud como las mortalidades evitables, 
morbilidad materna extrema y casos de seguridad del paciente en gestantes, mujeres 
lactantes o en niños o niñas durante la prestación de servicios de salud en todas las 
USS y servicios de la subred, con el fin de contribuir a reducir los casos de morbilidad 
y mortalidad materna e infantil a la vez que se afecte positivamente su calidad de vida, 
contribuyendo así al cumplimiento de los objetivos de la Estrategia IAMII. 
Es necesario continuar fortaleciendo al talento humano y los recursos asignados para 
los cursos presenciales de maternidad y paternidad responsable en las 13 sedes de la 
dirección de ambulatorios, para brindar información oportuna y pertinente para las 
familias gestantes y cuidadores de niños y niñas menores de 5 años.  
Hace falta proveer de rotafolios relacionados con GABAS – Guías Alimentarias 
Basadas en la Alimentación Colombiana en todas las sedes de la dirección 
ambulatoria y en las sedes habilitadas para la atención de partos y cesáreas, así como 
para los equipos de apoyo de la Estrategia IAMII en salud pública, banco de leche y 
plan canguro (en total 32 rotafolios). También es necesario garantizar la entrega de 
carpetas para el control prenatal de las gestantes que inicien sus controles antes de la 
semana 12, para lo cual se requiere de 3.000 carpetas, que se distribuirán en todas las 
sedes de la dirección ambulatoria durante el 2024-2025. 
 
COMITÉ DE HISTORIAS CLINICAS AÑO 2024 

EL comité de Historias y registros clínicos en el marco de la Subred Suroccidente se 
creó mediante la Resolución 345 del 28 de abril de 2017, resolución que fue 
actualizada en el mes de octubre de 2023 con la resolución 698 de 2024. 
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OBJETIVO GENERAL 
Velar por el cumplimiento de las normas establecidas para el correcto diligenciamiento, 
manejo, custodia y confidencialidad de la historia clínica  
 
FUNCIONES DEL COMITE 

1. Vigilar el cumplimiento de las normas establecidas para el correcto 

diligenciamiento y adecuado manejo de la Historia clínica  

2. Asegurar la calidad de los registros sobre los actos médicos y servicios 

relacionados que se prestan a los pacientes  

3. Implementar estrategias y herramientas que permitan dar cumplimiento a la 

normatividad vigente sobre diligenciamiento, organización, manejo y custodia 

de la Historia Clínica 

4. Elaborar, sugerir y vigilar el cumplimiento de las normas y procedimientos de 

los registros clínicos, incluida la historia clínica 

5. Establecer mecanismos de control y vigilancia a los archivos de Historias 

clínicas 

6. Establecer instrumentos para la prevención del riesgo en el manejo, custodia, 

confidencialidad, oportunidad y calidad de la Historia clínica   

7. Brindar recomendaciones sobre los  formatos de los registros específicos y 

anexos que debe contener la Historia Clínica, así como los mecanismos para 

mejorar los registros en ella consignados 

8. Vigilar que se provean los recursos necesarios para la administración  y 

funcionamiento del archivo de Historias clínicas  

 INTEGRANTES 
 
1. Gerente o su delegado 
2. Subgerente de Prestación de Servicios de Salud (presidente) 
3. Subgerente Corporativo o su delegado 
4. Jefe de la oficina Asesora de Desarrollo Institucional 
5. Jefe de la Oficina Asesora de Calidad. 
6. Jefe de la Oficina de Sistemas de Información TICs  
7. Director de Servicios Ambulatorios 
8. Director de Servicios Hospitalarios 
9. Director de Servicios de Urgencias 
10. Director de Servicios Complementarios 
11. Director de Gestión del Riesgo en Salud 
12. Representantes del Gobierno Clínico (Medicina Interna, Ginecología, Pediatría, 
Unidad de Cuidados Intensivos, Cirugía, Infectología, Urgencias, salud Mental). 
13. Profesional de la Gestión Clínica de la Subred  
14. Referente de Gestión Documental 
15. Referente del Archivo de Gestión de Historias Clínicas quién ejercerá la secretaría 
técnica del Comité. 
16. Referente Técnico de Enfermería 
17. Referente de Salud Oral 
18. Profesional de Auditoría Médica 
 
Invitados: Lideres de USS Fontibón, Bosa, Kennedy, Patio Bonito Tintal 
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El comité de Historias Clínicas sesiona de manera ordinaria una vez al mes, previa 
citación realizada por el secretario técnico del mismo y garantizando el desarrollo del 
orden del día, el seguimiento a compromisos y al plan de acción para la vigencia.  
Como actividades planteadas para la vigencia 2024 se tienen las siguientes: 
 
Tabla 79. Actividades del comité  
 

ACTIVIDADES DEL COMITÉ 

Eficacia 

Estado 
Ejecución  de 
Actividades   

1. Monitorear la adherencia al uso de la Historia Clínica electrónica  En Desarrollo 

2.Monitorear el avance de la integración de la HC con la plataforma 
de Bogotá Salud Digital 

En Desarrollo 

3. Monitorear la “NO” utilización de Acrónimos en la HC por parte de 
los profesionales  

En Desarrollo 

4.Formular recomendaciones frente a los resultados encontrados. En Desarrollo 

1. Presentar el plan de auditorías a desarrollar durante la vigencia Completo 

2. Realizar seguimiento al cumplimiento del plan de auditorías 
aprobado  

En Desarrollo 

3Monitorear los resultados de la adherencia a las Guías de Prácticas 
Clínica priorizadas durante la vigencia -PGG 

En Desarrollo 

4.4. Realizar seguimiento a los resultados de la calidad de los 
registros clínicos de la Subred  

En Desarrollo 

5.Formular recomendaciones frente a los resultados encontrados. En Desarrollo 

1. Presentar cronograma de simulacros del plan de contingencia de 
los registros clínicos y  los resultados de adherencia frente a los 
mismos 

Atrasado  

2.Actualizar documento Plan de Contingencia y los formatos a utilizar  En Desarrollo 

3.Realizar seguimiento a la digitalización de los registros clínicos 
manuales y sus soportes para garantizar la integralidad de la HC en 
caso de fallas del HIS 

En Desarrollo 

1.Efectuar seguimiento al avance de la realización de inventario de 
HC (archivo Central) 

En Desarrollo 

2.Realizar seguimiento a la depuración periódica de los archivos de 
HC  

En Desarrollo 

3.Formular recomendaciones frente a los resultados encontrados. En Desarrollo 

1.Realizar seguimiento a la Implementación del plan de intervención 
de los archivos de HC (Organización, custodia e inventarios 
documentales de la Serie HC, en aplicación de las TRD convalidadas) 

En Desarrollo 

2.Formular recomendaciones frente a los resultados encontrados. En Desarrollo 

1. Aprobar los formatos y documentos presentados al comité para 
normalización, por parte del área que lo requiera y  vigilar su 
utilización. 

En Desarrollo 

1. Presentar al comité el plan de Intervención de Archivos para la Completo 
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actual vigencia 

2.Monitorear el cumplimiento del plan de Intervención de Archivos de 
la Subred 

En Desarrollo 

3.Realizar seguimiento a la Implementación del plan de intervención 
de los archivos de HC 

En Desarrollo 

4.Formular recomendaciones frente a los resultados encontrados. En Desarrollo 

 
Tabla 80. Estado de las acciones  
 
 

ESTADO DE LAS ACCIONES  CANTIDAD 
PORCENTAJE 

ACCIONES COMPLETAS 3 13% 

ACCIONES EN DESARROLLO 19 83% 

ACCIONES ATRASADAS 1 4% 

ACCIONES NO INICIADAS 0 0% 

 
Con corte al mes de julio el comité de historias clínicas tiene un cumplimiento del 96% 
ya que se encuentra atrasada 1 de las 23 actividades planteadas para el comité, 
relacionada con “realizar simulacro del plan de contingencia de registros clínicos y los 
resultados de adherencia frente al mismo”. 
 
INFORME DE SEGUIMIENTO  

 El plan de acción está matriculado en Almera 

 Las actas de las reuniones se encuentran completas en ALMERA. 

 Se encuentran los seguimientos al cumplimiento del Plan de acción registrado 
en Almera 

 Se evidencia que el acto administrativo cuenta con objetivo general, se 
encuentran definidas las funciones de los integrantes del comité, como lo 
establece la Guía para la creación, operatividad y evaluación de comités 
institucionales. 

 Se evidencia durante la auditoria que, en el acto administrativo de creación de 
comité, no cuenta con objetivos específicos, por lo que se solicita ajustar el 
acto administrativo. 

 
A la fecha no se encuentran compromisos pendientes 
 
Entre los principales logros se encuentran: 
 

 Seguimiento periódico a los resultados de los indicadores que se reportan en  

la Resolución 408  de 2018 (Evaluación Plan de Gestión del Gerente)  y que 

requieren de informes generados por el comité. 

 Seguimiento al Plan de Auditorias para el mejoramiento de la Calidad 

(PAMEC), lo cual permite generar acciones de mejora cuando se presentan 

brechas frente a los resultados esperados. 
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 Seguimiento al cumplimiento del plan de acción de gestión documental 

relacionado con el componente de Historia clínica. 

 Seguimiento y monitoreo permanente en la implementación del Módulo de 

Historias Clínicas del sistema de Información, verificando la usabilidad de los 

formatos de historia clínica. 

 Se realiza monitoreo a la digitalización en el módulo de HC sistematizada de 
los formatos físicos que se generan de la atención, con el fin de poder contar 
con la atención integral que sea visible en cualquier unidad de la Subred. 

 El contar con un sistema de Información Unificado a partir de 2019 ha permitido 

la transferencia de nuestra información a Salud Digital en el marco de la HC 

electrónica unificada para el Distrito: se ha trabajado en agendamiento distrital, 

Generación de registros de consulta externa, hospitalización, urgencia y 

odontología y también formulación médica 

 Seguimiento a la depuración de los archivos de HC de las unidades priorizadas 

en la Subred   

 
Retos  
 

 Continuar la digitalización en el módulo de HC sistematizada de los formatos 
físicos que se generan de la atención con el fin de poder contar con la atención 
unificada que sea visible en cualquier unidad de la subred. 

 Depurar todos los archivos de Historia Clínica existentes en la subred dando 

cumplimiento a la normatividad vigente. 

 Fortalecer la ejecución de las actividades relacionadas con el plan de 

contingencia para la continuidad de la atención, manejo y custodia de las 

Historias y registros clínicos de la subred.    

 Establecer mayor número de puntos de control con respecto a la Historia 

Clínica para favorecer la calidad de la Información. 

 
COMITÉ REACTIVOVIGILANCIA 
 
En primer semestre del año 2024, se realizaron seis sesiones del comité de 
Reactivovigilancia el cual tiene como objetivo realizar el seguimiento al cumplimiento 
del programa institucional de Reactivovigilancia y de las herramientas que permitan la 
identificación de acciones o situaciones que afecten la seguridad del paciente con el 
usos y manejo de reactivos de diagnóstico in vitro en el proceso de atención en salud; 
así mismo tiene como objetivo hacer seguimiento a la gestión del riesgo como 
estrategia para la implementación de procesos seguros en la atención con una 
periodicidad mensual, esta información y medidas están descritas en la Resolución 
0568 de 2023 por la cual se crea el comité de Reactivovigilancia. 
Los asistentes al comité son: 

 Subgerente de Prestación de Servicios de Salud. 
 Director administrativo 
 Jefe de la Oficina de Calidad (presidente del comité) 
 Director Técnico de Servicios de Urgencias 
 Director Técnico de Servicios Ambulatorios 
 Director Técnico de Servicios Hospitalarios 
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 Director Técnico de Servicios Complementarios 
 Director Técnico de Gestión del Riesgo en Salud 
 Referente Reactivovigilancia (secretario del comité) 
 Referente programa POCT 
 Líder de laboratorio Clínico 
 Líder Rehabilitación 
 Referente técnico del servicio de Enfermería de la Subred 
 Líder de laboratorio de Patología 
 Referente de Tecnovigilancia 
 Referente de Seguridad del paciente 

Las sesiones fueron realizadas en los días relacionados a continuación: 
 

 24 de enero 2024. 

 28 de febrero 2024. 

 15 de marzo 2024. 

 02 de mayo 2024. 

 22 de mayo 2024. 

 28 de junio 2024. 
 
En las sesiones se presenta el objetivo general y los objetivos específicos del comité 
en mención y se realiza la presentación y seguimiento de los indicadores del programa 
los cuales fueron: 
 
Alertas sanitarias emitidas por el INVIMA de Reactivos de diagnóstico in vitro: 
39 alertas sanitarias en el primer semestre de 2024, de las cuales 1 está relacionada 
con reactivos manejados en la Subred Suroccidente; la cual se gestionó desde el 
Programa y se realiza el seguimiento a la misma. 
 
El indicador de cobertura de capacitaciones: con un cumplimiento para el primer 
semestre 2024 del 59,3% comité el cual tiene una meta anual del 90%. 
 
El indicador de sucesos de seguridad gestionados: con un cumplimiento para el 
primer semestre 2024 del 80% gestionados, el cual tiene una meta anual del 100%. 
Referente a los compromisos tenemos un cumplimiento del 91,6% y una asistencia del 
76,7% en el Primer semestre del 2024. 
 
 

7. AVANCES DEL PLAN ESTRATEGICO FINANCIERO 
 
 
REORGANIZACION DE SERVICIOS 
 
META: Disminuir gastos y costos en $ 83.236.656, a través del cierre de servicios de 
salud de las sedes Cundinamarca y Puerta de Teja. 
ACCIONES PROGRAMADAS: 
 
1. Socializar con la comunidad la reorganización de servicios. 
2.Trasladar el personal de planta a las sedes que corresponda de acuerdo al 
procedimiento de gestión del talento humano. 
3. Redistribución de activos fijos según corresponda. 
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AVANCES: CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA 
 

 Reunión con el Talento Humano: lunes 24 de junio 

 Reunión con la comunidad: lunes 24 de junio 

 Prestación del servicio hasta el día 29 de junio 

 Reubicación del Talento humano a partir del 2 de Julio, de acuerdo a la 
siguiente distribución. 

 
Tabla 81. Talento Humano Centro de Salud Cundinamarca 
 
 

SERVICIO NOMBRES COMPLETOS VINCULACION HORARIO OBSERVACIONES
MARTHA STELA SAENZ RESTREPO PLANTA CARRERA  LUNES A VIERNES 7AM A 11:20AM CENTRO DE SALUD BOMBEROS

RICARDO GALINDO BEJARANO PLANTA CARRERA LUNES A VIERNES 1PM A 5:20PM CENTRO DE SALUD CENTRO DIA 

HENRY MELO CARVAJAL PLANTA CARRERA LUNES A VIERNES 8AM A 12:20M CENTRO DE SALUD DELICIAS 

HECTOR ANTONIO JIMENEZ ESTUPIÑAN PLANTA CARRERA LUNES A VIERNES 7AM A 4:30PM CENTRO DE SALUD MEXICANA

PROGRAMAS MARIA EVA MEDINA VIA CONTRATO LUNES A VIERNES 7AM A 5PM CENTRO DE SALUD BOMBEROS

EDGAR GIOVANNY ACOSTA PEÑA PLANTA CARRERA Y CONTRATO 7AM A 11:20AM Y DE 12M A 4PM CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN

LUZ DARY FAJARDO VIRVIESCAS CONTRATO LUNES A VIERNES 7AM A 5PM CENTRO DE SALUD ALACALA MUZU 

TALENTO HUMANO CENTRO DE SALUD CUNDINAMARCA

MEDICINA GENERAL

ODONTOLOGIA
 

 
 
AVANCES: PUERTA DE TEJA 
 
Se encuentra pendiente definir fecha para la reorganización del servicio por parte de la 
Gerencia. 
 
DISMINUCIÓN DE ACTIVIDADES INTERMEDIAS DEL CONTRATO CON CAPITAL 
SALUD EPS EN MODALIDAD DE PGP 
 
META: Reducir el costo de las actividades intermedias en un 10% del valor actual; lo 
cual corresponde a $450.313.021 
 
ACCIONES PROGRAMADAS: 

1. Identificar las actividades intermedias con mayor frecuencia y poco impacto en 
la atención del paciente. 

2. Fortalecer los puntos de control en la generación de órdenes médicas. 
3. Monitorear la intensidad de uso de actividades intermedias. 

AVANCES: Desde la dirección ambulatoria se estableció junto con el área de costos 
una Intensidad de uso máximo mensual de los servicios de laboratorio clínico, 
ecografías y radiología teniendo en cuenta las frecuencias de uso establecidos para 
las tipologías de consultorio básico y especializado, se estableció una línea base con 
la información del mes de marzo del 2023 donde se identifica una variación por encima 
del 40%. Se establece seguimiento mensual a partir de la línea base. 
 
INTENSIDAD DE USO MAXIMA POR PACIENTE CONTRATO PGP CAPITAL 
SALUD 
 
 
 
Tabla 82. Seguimiento a actividades  
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CONSOLIDADO 
INTENSIDAD DE USO MAXIMA 

POR PACIENTE 
CANTIDAD VALOR 

NUMERO MAXIMO DE 
RADIOGRAFIAS 

0,86 5.029 $         268.806.735 

NUMERO MAXIMO DE 
ECOGRAFIAS 

0,70 4.046 $         115.910.147 

NUMERO MAXIMO DE 
LABORATORIOS 

2,23 77.519 $         208.484.190 

TOTAL 3,79 86.594 $         593.201.072 

 
 
Tabla 83. Línea de base Marzo de 2023 
 
 
 

ARCHIVO FACTURACION MARZO 2023 VALOR VARIACION 

NUMERO  DE RADIOGRAFIAS 9.267  $         334.648.806  84% 

NUMERO  DE ECOGRAFIAS 6.823  $         129.950.858  47% 

NUMERO  DE LABORATORIOS 107.879  $     1.240.608.500  39% 

TOTAL 123.969  $     1.705.208.164  42% 

 
 
 
Tabla 84. Línea de base Marzo de 2023 variación relativa frente al número 
máximo de solicitudes contrato PGP capital salud - 2024 
 

CONSOLIDADO 

ABRIL MAYO JUNIO 

SOLICITUDES 
MES 

VARIACION 
RELATIVA FRENTE 

AL NUMERO 
MAXIMO DE 

SOLICITUDES 

SOLICITUDES 
MES 

VARIACION 
RELATIVA FRENTE 

AL NUMERO 
MAXIMO DE 

SOLICITUDES 

SOLICITUDES 
MES 

VARIACION 
RELATIVA FRENTE 

A  AL NUMERO 
MAXIMO DE 

SOLICITUDES 

NUMERO MAXIMO 
DE RADIOGRAFIAS 

6085 21% 5953 18% 5617 12% 

NUMERO MAXIMO 
DE ECOGRAFIAS 

5087 26% 4874 20% 4670 15% 

NUMERO MAXIMO 
DE 

LABORATORIOS 
94020 21% 90278 16% 89178 15% 

TOTAL 105192 21,5% 101105 16,8% 99465 14,9% 

 
ESTRATEGIAS 
 

 Inducción en Puesto de trabajo a personal nuevo por parte de equipo auditor 
en: manejo de frecuencias de uso, pertinencia de ordenes generadas y 
solicitud de servicios de acuerdo a los contratos con las EAPB. 

 Capacitación en guías de manejo y retroalimentación de auditorías a los 
profesionales en los espacios de Encuentros de Aprendizaje Continuo. 

 Acompañamiento individual de los procesos de auditoria en pertinencia médica 
y frecuencias de uso por parte de equipo de auditoria de autocontrol a 
profesionales identificados con bajos porcentajes de cumplimiento. 
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 Se Realiza trazabilidad desde el área de sistemas a los profesionales con 
mayor número de órdenes a ayudas diagnósticas y especialidades, para 
acompañamiento e intervención del profesional 

 Se cuenta con un tablero de Control que permite identificar solicitudes no 
pertinentes, especificando la unidad de atención y el nombre del profesional, 
permitiendo implementar acciones de mejora con estos profesionales. 

 
ADECUACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PERSONAS 
JURÍDICAS PARA SERVICIOS DE SALUD, ACORDE CON LA VENTA DE 
SERVICIOS DE SALUD QUE TENGA LA SUBRED 
 
META: Reducir el costo mensual que se genera con la contratación de prestación de 
servicios, a través, de persona jurídica por valor de $91.481.789 
 
ACCIONES PROGRAMADAS: 
 

1. Identificar los contratos susceptibles de adecuación en su estructuración. 
2. Elaboración de solicitud de bienes y servicios con base en la contratación de 

venta de servicios de salud que tiene la subred. 
3. Generación de etapa pre contractual y contractual de la nueva contratación 

AVANCES: Para el contrato se oftalmología que actualmente se encuentra vigente, se 
realiza la propuesta que para la nueva contratación se modifique el objeto del contrato 
como servicios de agudeza visual donde la puerta de entrada sea la consulta de 
optometría, adicionalmente que los pagos se deben realizar por actividades finales 
donde se incluyan costos de actividades intermedias, lo que permite que el control de 
estas actividades sea directamente desde el proveedor, dentro de los avances se 
encuentra: 
 

 Reunión con Costos para proyección de valores:  26 de junio 

 Reunión con contratación para definición de lineamientos en la propuesta: 3 de 
Julio 

 Envió de propuesta para revisión: 15 de julio 

 Radicación del Proceso: 22 de julio 

 Contractos actualmente modificados para publicación de nueva contratación   

 Publicado en Secop en el siguiente link: 
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?notic
eUID=CO1.NTC.6452846&isFromPublicArea=True&isModal=False 

 
IMPLEMENTACIÓN PROGRAMA DE HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA (PHD):  

 
Meta:  Generar ahorros por concepto de hotelería en costos de producción de estancia 
hospitalaria por valor de $293.887.751 al mes. 

 
Acción(es) programada:  

 

 Contratar personal para el PHD. 

 Definir lineamientos de operación del programa. 

 Implementar el programa 
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Acción(es) avance del periodo y/o cumplida: 
 

 Documentación del programa de extensión domiciliaria (07/06/2024)  
 

 Radicación de la necesidad en el plan de austeridad 
 

 Radicación de requerimientos: 6 auxiliares de enfermería motorizados, 3 
generales, 2 auxiliares de enfermería, 2 trabajadores sociales, 1 jefe 
coordinador y 1 técnico administrativo 
 

 Análisis de costos, análisis de mercado y radiación para la solicitud de ajuste 
de la tabla de honorarios que incluya auxiliar de enfermería con moto 
 

 Actualización procesos prioritarios 12 de julio 2024. 

 Inducción talento humano 

 Inicio del programa el 15 de julio de 2024.   
 

 El programa se encuentra en su fase de desarrollo e implementación con una 
producción con corte al 9 de agosto de 2024 así:  
 

 
Tabla 85. Total de valoraciones programa de extensión hospitalaria en casa 
 

 

VALORACIONES 
VALORACIONES 

TRABAJO 
SOCIAL 

CARACTERIZACIÓN  
VIVIENDA 

ATENCIONES 
PEHC 

INGRESO 
PEHC 

EGRESOS 
PEHC 

DIAS 
ESTANCIA  
EVITADOS 

82 43 23 61 12 10 73 

 
Fuente: Coordinación programa extensión hospitalaria en casa, agosto 2024. 

 
 

Resultado del periodo: Inicio del programa el 15 de julio de 2024 con un 80% 
de cumplimiento, con corte a 9 de agosto de 2024.     
 
 

 Entrada en operación del servicio de angiografía:  
 

Meta:  Lograr ingresos netos mensuales de $950.000.000 por venta de nuevo 
servicio de angiografia 
 
Acción(es) programada:  

o Culminar adecuaciones del área física. 
o Recepción e instalación de equipos. 
o Actualización de portafolio de servicios de salud. 
o Generación de contratos con diferentes Entidades Responsables 

de Pago (ERP) 
 
Acción(es) avance del periodo y/o cumplida:  

 Identificación de necesidades. 
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 Desarrollo del proyecto. 

 Diseño de los planos de infraestructura. 

 Radicación Secretaria de salud. 

 Aprobación recursos. 

 Estimación talento humano. 

 Necesidades de insumos y suministros.  

 Necesidades de equipos médicos adicionales. 
 
Proyecto radicado ante secretaria de salud Reforzamiento y Ampliación del 
Hospital Occidente de Kennedy III Nivel de Atención" convenio N°3015780-
2021 
 
Llegada del angiógrafo al Hospital de Kennedy 11 de julio de 2024 
 
Mesa de trabajo con la oficina de habilitación para revisión de procesos 
prioritarios 15 de julio de 2024.   
 
Fase de desarrollo de procesos prioritarios por parte del referente de cirugía 
general y la Dirección Hospitalaria.   
 
Resultado del periodo: 50% cumplimiento 9 de agosto de 2024.   

 

 Incremento de la puesta en operación del Hospital de Bosa APP:  
 
Meta:  Aumentar los ingresos netos mensuales en $732.000.000 por venta de 
servicios del nuevo Hospital de Bosa 

 
Acción(es) programada:  
 

 Completar la capacidad instalada física que ofrece el Hospital con capacidad 
disponible (talento humano, insumos, etc) 

 Actualización de portafolio de servicios. 

 Generación de contratos con diferentes Entidades Responsables de Pago 
(ERP) 
 
 

Acción(es) avance del periodo y/o cumplida:  
 

 Programación de visita con SURA con el fin de fortalecer la venta de servicios 
especialmente en el Nuevo Hospital de Bosa y así poder establecer un acuerdo 
de voluntades entre las partes. 

 Se realizó proyección de talento humano requerido para la apertura de 65 
camas de hospitalización general adultos, 5 quirófanos y la unidad de 
gastroenterología.   
 
 

Radicadas las necesidades de talento humano al área de contratación en espera de 
aval presupuestal 11 de junio de 2024.   

 
Resultado del periodo: 40% de cumplimiento al 15 de julio de 2024.   
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Frente a los avances del plan estratégico financiero, por parte de la dirección 
de urgencias se hace trazabilidad trimestral en la solicitud de actividades 
intermedias (TAC - Endoscopia- Colonoscopia y ecografías) que antes se 
solicitaban por parte del personal médico general de los servicios, lo anterior 
dado que los mismos deben ser solicitados a requerimiento por parte de los 
especialistas a los que se les interconsulta para definición de conducta, control 
que ha logrado disminuir en más del 70% estas solicitudes en el primer 
semestre 2024, frente a la vigencia 2023  
 
Frente al requerimiento "Disminución de actividades intermedias del 
contrato con Capital Salud EPS en modalidad de PGP" desde la dirección 
de Urgencias se ha realizado seguimiento al ordenamiento por parte de los 
médicos generales de los servicios de urgencias, de TAC, ecografías, 
endoscopia y colonoscopia, lo anterior con el fin que los mismos sean 
ordenados por los especialistas a criterio de los mismos en respuesta a la 
interconsulta, para que se técnicamente mejoremos la pertinencia en la 
solicitud. 
 
Frente a estas solicitudes se realizó medición en la vigencia 2023 obteniendo 
los siguientes resultados 
 
Tabla 86. Seguimiento de actividades intermedias  

 
 

1º semestre 2023 

APOYO DIAGNOSTICO 
SOLICITADAS EN LA 

VIGENCIA 
PROMEDIO MES 

CONSULTAS 
URGENCIAS EN LA 

VIGENCIA 

PROMEDIO DE 
SOLICITUD POR 

CONSULTA 

TOMOGRAFIAS 1.296 216 

39.550 

3,28% 

ECOGRAFIAS 358 59,7 0,91% 

ENDOSCOPIA / 
COLONOSCOPIA 

128 
21,3 0,32% 

TOTAL  1.782 297 4,51% 

 
Para la vigencia 2023 se realizó medición en el primer semestre, donde se 
evidencio la realización de 1.782 solicitudes de (TAC – Ecografías – 
Endoscopia), por médico general en los 7 servicios de urgencias, frente a 
39.550 consultas realizadas, obteniendo que al 4.5% de las atenciones en los 
servicios de urgencias se le estaba solicitando alguno de estos paraclínicos. 
Obteniendo este resultado y teniendo en cuenta que no es de rutina la solicitud 
de estos paraclínicos por parte del médico general, se trabajó en varias líneas: 
 

1. Sensibilizar al personal asistencial (médicos generales de los servicios 
de Urgencias) en el uso eficiente y adecuado de los recursos 
institucionales, en lo relacionado a las solicitudes de ayudas 
diagnosticas (imágenes y laboratorio clínico), teniendo en cuenta la 
racionalidad, pertinencia y al paciente como un ser individual en sus 
requerimientos.   
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2. Indicaciones claras sobre las solicitudes de imágenes complementarias 
a criterio del médico especialista posterior a respuesta a interconsulta 
para definición de conducta y no a cargo del médico general 

3. Fortalecer procesos de auditoria médica, de cara a la pertinencia en las 
solicitudes, verificando frecuencias de uso y resolutividad de la atención 

4. Realizar trazabilidad desde el área de sistemas a los profesionales con 
mayor número de órdenes a ayudas diagnósticas y especialidades, para 
acompañamiento e intervención del profesional 

 
Se inician con estas actividades y se realiza nueva medición al finalizar el 
segundo semestre 2023 obteniendo la siguiente información 
 
Tabla 87. Seguimiento de actividades intermedias  

 
2º semestre 2023 

APOYO DIAGNOSTICO 
SOLICITADAS EN LA 

VIGENCIA 
PROMEDIO MES 

CONSULTAS 
URGENCIAS EN LA 

VIGENCIA 

PROMEDIO DE 
SOLICITUD POR 

CONSULTA 

TOMOGRAFIAS 831 138,5 

42.221 

1,97% 

ECOGRAFIAS 171 28,5 0,41% 

ENDOSCOPIA / 
COLONOSCOPIA 

51 
8,5 0,12% 

TOTAL  1.053 176 2,49% 

 
Para la vigencia 2023 se realizó medición en el segundo semestre, donde se 
evidencio la realización de 1.053 solicitudes de (TAC – Ecografías – 
Endoscopia), por médico general en los 7 servicios de urgencias, (729 
actividades menos que en el primer semestre) frente a 42.211 consultas 
realizadas, obteniendo que al 2.49% de las atenciones en los servicios de 
urgencias se le estaba solicitando alguno de estos paraclínicos. 
En comparativo de los dos semestres 2023 se obtuvieron los siguientes datos 
 
Tabla 88. Seguimiento de actividades intermedias  

 
 

1º semestre 2023 2º semestre 2023 

APOYO 
DIAGNOSTICO 

SOLICITADAS 
EN LA 

VIGENCIA 

PROMEDIO 
MES 

CONSULTAS 
URGENCIAS 

EN LA 
VIGENCIA 

PROMEDIO 
DE 

SOLICITUD 
POR 

CONSULTA 

SOLICITADAS 
EN LA 

VIGENCIA 

PROMEDIO 
MES 

CONSULTAS 
URGENCIAS 

EN LA 
VIGENCIA 

PROMEDIO 
DE 

SOLICITUD 
POR 

CONSULTA 

TOMOGRAFIAS 1.296 216 

39.550 

3,28% 831 138,5 

42.221 

1,97% 

ECOGRAFIAS 358 59,7 0,91% 171 28,5 0,41% 

ENDOSCOPIA / 
COLONOSCOPIA 

128 
21,3 0,32% 

51 
8,5 0,12% 

TOTAL  1.782 297 4,51% 1.053 176 2,49% 
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Se observó en el segundo semestre de 2023 una reducción significativa en las 
solicitudes de estas tres imágenes por parte de los médicos generales del 
servicio de urgencias. 
 
Para la vigencia 2024 se realizó en el mes de junio la medición del primer 
trimestre 2023 comparativo con primer trimestre 2024 obteniendo la siguiente 
información   
 
Tabla 89. Seguimiento de actividades intermedias  

 

Ayuda diagnostica 
SOLICITADAS  1º 
trimestre 2023 

SOLICITADAS  1º 
trimestre 2024 

variación en 
porcentaje 

TOMOGRAFIAS 646 262 40,56% 

ECOGRAFIAS 182 71 39,01% 

ENDOSCOPIA / 
COLONOSCOPIA 

61 15 24,59% 

TOTAL  1.013 472 46,59% 
 
En comparación de las dos vigencias, se observó una marcada disminución en 
la solicitud de estos tres exámenes, disminuyendo en un 46.59%, se sigue con 
la misma estrategia, control dentro de los servicios y apoyo por parte de las 
especialidades para la solicitud de estos exámenes a criterio de las mismas.  
 
 

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 

 

De acuerdo a los resultados presentados en el informe se puede concluir que 
los procesos misionales han prestado de forma oportuna, eficiente y confiable 
los servicios de salud.  
 

 Se recomienda avanzar en la certificación de la WSO ACV  

 Avanzar en la implementación de los proyectos mencionados en el 
presente informe. 

 Fortalecer el Modelo de Enfermería de la Subred. 
 
 
 
 
SANDRA MILENA ROZO MATEUS  
Cedula: 52262776 
 


